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I. 

(Aas  der  Universituts-Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Halle  a/S.) 

Eisenlicht    Experimentelle  und  klinische 
Untersuchungen. 

Von 

Prof.  KROMAYER. 

(Hierzu  Tafel  I  und  11.) 

I.  Physikalischer  Theil. 

Durch  die  Construction  der'  „Dermo "lampe  von  Seiten  der 
Gesellschaft  „Sanitas"  in  Berlin  vor  etwa  Jahresfrist  ist  mein 
Interesse  an  der  Lichtbehandlung  in  active  Bahnen  gelenkt,  da 
laut  Prospect  die  Lampe  leicht  zu  handhaben,  enorm  wirksam 
und  biUig  ist,  daher  trotz  etwaigem  Versagen  der  beiden  ersten 
Eigenschaften  kein  zu  grosses  Risiko  der  Anschaffung  bietet. 

Bekanntlich  handelt  es  sich  bei  dieser  Lampe  um  Eisen- 
licht, das  zwischen  zwei,  mittels  Wasserstrom  kuhlbaren  Eisen- 
Elektroden  durch  einen  Strom  von  nur  5  Ampere  erzeugt  wird 
und  das  bei  einer  Bestrahlung  der  Haut  während  3  Minuten  in 
einer  Entfernung  von  etwa  3^2  ^^  ^^^  Erythem  von  wochen- 
langer Dauer  hervoiTuft.  Das  Licht  wäre,  nach  diesem  Kriterium 
zu  urtheilen,  etwa  30-  bis  40mal  so  wirksam  wie  das  Kohlenlicht 
der  Original -Finsen- Behandlung,  da  dieses  zur  Erzeugung  des- 
selben Erythems  etwa  IYa  bis  2  Stunden  Zeit  gebraucht. 

Obgleich  die  Resultate,  die  Bang  bei  der  Behandlung  der 
Lupuskranken  in  Kopenhagen  mit  dem  Eisenliclite  erzielte,  nicht 
den  anfänglich  gehegten  Erwartungen  entsprachen,  reizte  es  mich 
doch,  eigene  praktische  Versuche  mit  dem  Lichte  und  physikalische 
Untersuchungen  über  das  Licht  anzustellen,  in  der  Hoffnung, 
dass  ein  Agens  von  so  eminenter  Wirksamkeit  auf  die  Ilaut, 
wie  das  Eisenlicht,  in  irgend  welcher  Weise  therapeutisch  nutzbar 
gemacht  werden  könne. 
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2  Kromajcr,  Eisenliclit.    Experimentelle 

Wenn  ich  die  im  Sommer  d.  Js.  gemachten  Untersuchungen 
im  Folgenden  der  Oeffentlichkeit  übergebe,  so  bin  ich  mir  zwar 
bewusst,  dass  sie  strengen  Ansprüchen  an  physikalische  Genauig- 
keit nicht  genügen,  ich  glaube  aber  andererseits,  dass  dennoch  die 
Hauptresultate  sicher  gestellt  und  von  so  grosser  praktischer 
Bedeutung  sind,  dass  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Lichttherapie 
eine  Veröffentlichung  gerechtfertigt  erscheint,  zumal  ich  aus 
äusseren  Gründen  die  zeitraubenden  und  umständlichen  physi- 
kalischen Untersuchungen  weiter  fortzusetzen  nicht  in  der 
Lage  bin. 

Fragestellung. 

Gegenüber  den  sicheren  therapeutischen  Erfolgen,  welche 
die  Original -Finsen- Methode  erzielt,  stehen  die  Resultate,  welche 
bisher  mit  dem  Eisenlichte  erreicht  worden  sind,  beträchtlich 
zurück,  nicht  nur  nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  von 
Finsen,  Bang,  sondern  auch  nach  meinen  eigenen,  später  zu 
«childernden  Erfahrungen. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Lichtes  hängt  nach  Finsen 
ab  1.  von  seiner  bactericiden  Kraft,  2.  von  seiner  das  lebende 
Gewebe  beeinflussenden  eigenartig  anregenden  „reizenden"  Wirkung, 
3.  von  seiner  Fähigkeit,  tief  in  das  Gewebe  einzudringen. 

Da  nach  den  bisher  gemachten  Versuchen  die  bactericide 
Kraft  des  Eisenlichtes  sehr  gross  ist,  bliebe  zur  Erklärung  der 
Differenz  der  therapeutischen  Wirkung  vom  Kohlen-  und  Eisen- 
licht nur  Punkt  2  und  3  übrig:  1.  Ist  die  Wirkung  des  Eisen- 
lichtes auf  das  lebende  Gewebe  qualitativ  anders,  als  die  des 
Kohlenlichtes?  2.  Hat  das  Eisenlicht  nicht  die  Fähigkeit,  wie  das 
Kohlenlicht  in  die  Tiefe  des  Gewebes  einzudringen? 

Die  erste  Frage  glaube  ich  verneinen  zu  können,  soweit 
man  nach  den  äusseren  Wirkungen  und  Erscheinungen,  welche 
beide  Lichtarten  auf  der  gesunden  Haut  hervorrufen,  urtheilen 
kann:  beide  Lichtavten  erzeugen  etwa  6  Stunden  nach  der  Be- 
lichtung ein  zu  seröser  Exsudation  neigendes  Erythem,  das 
viele  Tage  und  Wochen  besteht,  langsam  unter  Pigmentirung  ab- 
blasst  und  noch  nach  Monaten  auf  äussere  Reize  (Kälte,  Reiben) 
hin  sich  durch  abnorme  BlutfuUe  von  der  normalen  Haut  unter- 
scheidet. Wenn  darnach  die  Wirkungen  beider  Lichtarten  auf  die 
normale  Haut  als  gleichartig  zu  bezeichnen  sind,  so  glaube  ich 
auch,  dass  ein  principielier  Unterschied  auf  Lupusgewebe  nicht 
Torliegt,  da  sowohl  Bang  in  seiner  ersten  Publikation  von 
^Heilungen"    redet,    die   er  mit   dem  Eisenlicht  erzielt  habe,    als 
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4iuch    ich  später   Doch  zu  schildernde  stellenweise  Heilungen  von 
Lupusgewebe  unter  dem  Einflüsse  des  Eisenlichtes  gesehen  habe. 

Es  bliebe  als  wahrscheinliche  Differenz  zwischen  Kohlen-  und 
Eisenlicht  die  von  Finsen  angenommene  Unfähigkeit  des  letzteren, 
tief  in  das  Gewebe  einzudringen.  Es  wurden  also  durch  das 
Eisenlicht  die  tiefen  Lupusknoten  nicht  erreicht  und  nicht  geheilt, 
während  ganz  oberflächlich  gelegene  der  Heilung  zugeführt  werden 
könnten. 

Der  erste  Punkt  der  Untersuchung  betrifft  also   die   Frage: 

1.  Dringt  das  Kohlenlicht  thatsächlich  tiefer  in  das 
-Gewebe  ein,  als  das  Eisenlicht? 

Für  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  die  Vergleichung 
der  ultravioletten  Spectren  beider  Lichtarten  nothwendig,  nach- 
dem das  Licht  vorher  durch  Epidermis  und  Cutisgewebe  passirt 
ist,  Untersuchungen,  wie  sie  Freund  für  das  Licht  des  Inductions- 
funken  schon  gemacht  hat^). 

Durch  die  Güte  des  Professors  der  Physik, Herni Dr. Schmidt, 
ist  es  mir  möglich  geworden,  in  seiner  Abtheilung  des  hiesigen 
physikalischen  Institutes  die  Untersuchungen  unter  seiner  Leitung 
vorzunehmen.  Ich  spreche  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
wärmsten  Dank  aus.  Ein  grosser  Quarzspektrograph  nach 
Schumann  (von  Fuess  in  Steglitz  ausgeführt)  wurde  mir  durch 
Herrn  Hans  Hausswaldt  in  Magdeburg  gütigst  zur  Verfügung 
gestellt. 

Die  Einzelheiten  der  Versuchsanordnung  sind  in  der  Tafel- 
Verklärung  vermerkt. 

Tafel  I  giebt  in  No.  1  das  continuirliche  Spectrum  des 
Kohlenlichtes;  in  No.  2  das  Linienspectrum  des  Eisenlichtes  wieder, 
ein  Vergleich  der  beiden  Spectren  zeigt,  dass  das  Kohlenspectrum 
weiter  in  das  sichtbare  Farbenspectrum,  das  Eisenspectrum  weiter 
in  das  ultraviolette  unsichtbare  Spectrum  reicht. 

Spectrum  3  zeigt  die  Absorption  der  Lichtstrahlen  des 
Kohlenlichtes  durch  zwischengeschaltene  Haut  (0,5  mm  dicker 
Thiersch'scher  Transplantationslappen).  Das  Spectrum  hört 
zwischen  der  Angström'schen  Linie  3H08  und  3288^)  auf.  Alle 
ultravioletten  Strahlen  jenseits  derLinie  3288  werden  also  schon  durch 
einen  V2  ^^  dicken  Hautlappen  absorbirt,  während  die  Strahlen 

0  L.  Freund,  Beitrag  zur  Physiologie  des  Epidermis  mit  Bezug  auf 
-dereo  Durchlässigkeit  für  Licht.     Arch.  f.  Derm.    Bd.  58.     S.  3. 

')  Diese  Zahlen  bedeuten  die  Wellenlänge  in  Angström'schen  Ein- 
heiten (eine  An gströ mische  Eiuheit  gleich  1  Millionstel  Millimeter). 

1* 
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zwischen  den  Linien  3608  und  4799  und  darüber  hinaus  nacb 
dem  sichtbaren  Spectrum  zu  den  Hautlappen  derart  durch- 
dringen, dass  sie  nach  30  Secunden  ein  deutliches  Spectrum  er- 
zeugen. 

Spectrum  5  ist  durch  Zwischenschaltung  eines  Thiersch- 
sehen  Hautlappens  von  halber  Cutisdicke  unter  derselben  Be- 
dingung wie  No.  8  erzeugt  und  weist  schon  eine  totale  Absorption, 
der  Strahlen  dicht  hinter  der  Linie  3608  auf. 

Bei  der  Zwischenschaltung  der  ganzen,  von  Fettgewebe  be- 
freiten Haut  erhält  man  nach  60  Secunden  nur  eine  ganz  leichte^ 
eben  wahrnehmbare  Schwärzung  der  Platte  zwischen  den  Linien 
3986  und  4799  (nicht  abgebildet). 

Mit  diesen  Resultaten  stimmen  die  Versuche  von  Freund 
(I.  c.)  überein,  der  fand,  dass  durch  die  Epidermis  von  Brand- 
und  Pemphigusblasen,  sowie  durch  Transplantationslappen  die 
ultravioletten  Strahlen  des  Funkens  eines  Ruhmkorf f 'sehen- 
Inductoriums  jenseits  der  Linie  3250^)  absorbirt  werden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  kurzwelligen, 
am  stärksten  brechbaren  ultravioletten  Strahlen  am  leichtesten 
absorbirt  werden,  während  die  langwelligen  blauen,  violetten  und 
ultravioletten  Strahlen  am  tiefsten  die  Haut  durchdringen,  also 
die  grösste  „Penetrationsfähigkeit"  besitzen. 

Das  Eisenlicht  verhält  sich  durchaus  analog.  Spectrum  7 
ist  unter  denselben  Verhältnissen  wie  No.  3,  Spectrum  9  unter 
denen  wie  No.  5  erzeugt. 

Bei  beiden  Lichtarten  sind  es  also  die  Strahlen  von  einer 
Wellenlänge  von  etwa  3400  bis  3900,  die  neben  einer  intensiven 
chemischen  Wirkung    die    grösste  Penetrationsfähigkeit  besitzen. 

Ein  Vergleich  der  Kohlen-  und  der  Eisenspectren  zeigt 
aber  mit  aller  Deutlichkeit,  dass  das  Eisenlicht  ebenso  sehr 
wie  das  Kohlenlicht  in  die  Tiefe  der  Haut  einzudringen 
vermag. 

2.  Woran  liegt  es,  dass  die  therapeutische  Wirkung 
des  Eisenlichtes  so  verschieden  von  der  des  Kohlen- 
lichtes der  Finsen-Apparate  ist,  wenn  die  Annahme,  dass 
das  Eisenlicht  nicht  in  die  Tiefe  eindringt,  hinfällig  ist?  Die 
folgende  Betrachtung  soll  darauf  Antwort  geben: 


^)  Dieser  geringe  Unterschied  ist  wohl  durch  geringere  Dicke  de» 
HautlappeDs  bei  den  Versuchen  von  Freund  zu  erklären,  zumal  Freund 
zwischen  Epidermis  von  Pemphigusblasen  und  Transplantutionslappen  keino 
Differenz  constatirt. 
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Das  6  Stunden  nach  der  Belichtung  entstehende  Erythem 
ist  die  Folge  chemischer  Umsetzungen  im  Gewebe,  die  durch  die 
Absocption  von  Lichtstrahlen  angeregt  sind. 

Es  liegen  von  vornherein  folgende  Verhältnisse  vor:  1.  Je 
vollkommener  und  leichter  ein  Lichtstrahl  vom  Gewebe  absorbirt 
wird,  um  so  grösser  muss  die  chemische  Reizung  des  Gewebes 
sein  und  um  so  weniger  wird  der  Strahl  in  die  Tiefe  dringen. 
2.  Je  weniger  ein  Strahl  absorbirt  wird,  je  tiefer  er  in  das  Ge- 
webe eindringt,  um  so  geringer  wird  die  chemische  Reizung  des 
Gewebes  sein. 

Es  besteht  also  ein  directes  umgekehrtes  Verhältniss 
zwischen  Absorption  der  Strahlen  und  Reizung  des  Gewebes 
•einerseits    und    Penetrationsfähigkeit    der    Strahlen     andererseits. 

Je  grösser  die  beiden  ersten  Eigenschaften  der  Strahlen 
sind,  um  so  geringer  die  letzte  und  umgekehrt.  Das  dürfte 
meines  Erachtens  ein  wandsfrei  sein. 

Vergleichen  wir  nun  das  Eisenlicht,  wie  es  in  der  Dermo- 
lampe  angewandt  wird  mit  dem  Kohlenlichte,  wie  es  Finsen 
anwendet:  Ersteres  erzeugt  ein  Hauterythem  in  3  Minuten,  letzteres 
in  2  Stunden.  Daraus  folgt:  Das  Eisenlicht  hat  (bei  genannten 
Anwendungsweisen)  40  mal  soviel  Erythem  erzeugende  Strahlen, 
wie  das  Eohlenlicht,  oder  40  mal  soviel  oberflächlich  in  der  Haut 
absorbirbare  Strahlen.  Denn  der  Sitz  des  Erythems  ist  nicht  die 
tiefliegende  gefässlose  Cutis  propria,  sondern  die  gefässreiche 
oberflächlich  unter  der  Epidermis  liegende  Cutis  vasculosa. 

Keineswegs  aber  lässt  sich  aus  diesem  Vergleich  schliessen, 
dass  das  Eisenlicht  nun  auch  an  allen  Strahlengattungen  40  mal 
so  reich  ist  als  das  Kohlenlicht.  Im  Gegentheil  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  hier  bedeutende  Unterschiede  auftreten: 

1 .  Wahrscheinl  ich  ist  der  Reichth  um  an  stärker  brechenden  ultra- 
violetten Strahlen  im  Veihältniss  zu  den  übrigen  Strahlen gattungen 
grösser  im  Eisenlichte  als  im  Kohlenlichte  überhaupt.  In  dieser 
Richtung  ist  die  schon  erwähnte  Differenz  des  Kohlen-  und  des 
Eisenspectrums  (Spectrum  1  und  2,  Tafel  1)  zu  deuten.  2.  Sicher- 
lich spielt  aber  die  Art  der  Anwendung  die  grösste  Rolle.  Beim 
Finsen-Apparat  durchläuft  das  Licht  auf  dem  Wege  von 
ca.  1  m  Quarzconcentrationslinsen  und  Wasserfilter  und  verliert 
auf  diesem  Wege  einen  grossen  Theil  gerade  der  leicht  absorbirbaren, 
stark  brechenden  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen  (ebenso 
wie  das  Sonnenlicht  beim  Durchgang  durch  die  Atmosphäre, 
daher  die  starke  Wirkung  der  Sonne  auf  hohen  Bergen),  während 
das  Eisenlicht  in  der  Entfernung  von  etwa  3Vs  cni  von  der  Haut 
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nach    Durchgang    einer    einfachen    Quarzdrucklinse    nahezu    den 
ganzen  Reichthum  seiner  ultravioletten  Strahlen  auf  die  Haut  wirft. 

Die  leicht  absorbirbaren  ultravioletten  Strahlen  sind,  wie- 
wir  aus  den  Spectren  3,  5,  7,  9,  Tafel  I,  wissen,  die  kurzwelligen 
äussersten  Strahlen  des  Ultravioletts  von  etwa  3200  m  Wellen- 
länge an,  und  gerade  diese  müssen  es  sein,  die  dem  Eisenlichte 
die  starke  erythemerzeugende  Eigenschaft  verleihen,  während  sie 
beim  F in sen -Apparat  fehlen  oder  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handen sind. 

Während  also  das  Eisenlicht  der  Dermolampe  durch  den 
Reichthum  leicht  absorbirbarer  Strahlen  zwar  in  3  Minuten  ein 
oberflächliches  Erythem  erzeugen  kann,  ist  doch  dieser  Zeitraum 
zu  kurz,  um  durch  die  tiefdringenden  Strahlen  diejenigen 
Wirkungen  auf  das  tiefliegende  Gewebe  auszuüben,  die  der 
Fin sen- Apparat  in  Vj^  bis  2  Stunden  hervorbringt.  Das  ist 
der  Grund,  warum  die  therapeutischen  Erfolge  des  Eisenlichtes 
mangelhafte  gewesen  sind.  Nicht  weil  das  Eisenlicht  überhaupt 
nicht  in  die  Tiefe  des  Gewebes  eindringen  kann,  sondern  weil 
die  Zeit  der  Beleuchtung  (3  Minuten)  zu  kurz  ist,  um  eine  ge- 
nügende Wirkung   auf  das  tiefliegende  Gewebe   hervorzubringen. 

Da  aber  weiterhin  das  nach  3  Minuten  Beleuchtung  auf- 
tretende Erythem  meist  schon  sehr  ausgesprochen  ist  und  zu- 
weilen Blasenbildung  im  Gefolge  hat,  so  kann  es  ohne  schwere 
Inconvenienzen  für  den  Patienten  durch  Verlängerung  der  Be- 
lichtung nicht  gesteigert  werden.  Der  relativ  grosse  Reichthum 
an  leicht  absorbirbaren  Strahlen  der  Dermolampe  ist  also. ein 
directes  Hinderniss  für  die  therapeutische  Ausnutzung  der 
Lampe,  da  er  eine  Beleuchtung  über  3  Minuten  hinaus  unmög- 
lich macht. 

Ist  die  vorhergehende  Betrachtung  in  ihren  Annahmen  und 
Schlussfolgerungen  richtig,  so  wirft  sich  für  die  Praxis  die  Frage  aut: 

3.  Ist  es  möglich,  die  kurzwelligen,  leicht  absorbir- 
baren Strahlen  des  Eisenlichtes  für  sich  allein  zu  ver- 
ringern oder  zu  vernichten,  derart,  dass  eine  längere 
Belichtungsdauer  und  somit  eine  genügende  Wirkung 
der  penetrationsfähigen  Strahlen  auf  das  tiefer  liegende 
Gewebe  erreicht  wird? 

Wir  wissen,  dass  durch  die  einzelnen  Farben  die  Strahlen 
der  übrigen  Farben  isolirt  verringert  oder  vernichtet  werden. 
Durch  rothes  Glas  gehen  keine  oder  nur  wenige  blaue  Strahlen. 
Sollte  nicht  ähnliches  für  die  ultravioletten  Strahlen  gelten? 
Das  mögen  folgende  Versuche  zeigen: 
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Tafel  II  zeigt  die  YeräDderuDgen  der  Spectren  vom  Kohlen- 
licht  (1 — 8)  und  vom  Eisenlicht  (9—16),  nachdem  das  Licht 
darch  Farblösungeu  hind archgeschickt  ist,  Farblösungen  von 
Cuprum  sulf.  20  pCt  (1,  2,  9,  10),  von  Methylenblau  0,01  pCt. 
(3,  4,  11,  12),  von  Methylviolett  0,01  pCt.  (5,  6,  13,  14),  von 
Sa£Franin  0,01  pCt.  (7,  8,  15,  16)  und  zwar  in  einer  Quarz- 
kammer von  1  cm  Tiefe  der  Flüssigkeitsschicht  (Einzelheiten  der 
Yersuchsanordnung  siehe  Tafelerklärung). 

Wir  sehen,  dass  bei  allen  Spectren  die  stark  brechenden 
ultravioletten  Strahlen  fehlen  oder  doch  sehr  verringert  sind. 
Relativ  am  wenigsten  werden  die  Strahlen  durch  eine  violette 
Lösung  (5,  6,  13,  14)  absorbirt.  Vom  Eisenlicht  gehen  durch 
eine  violette  Lösung  (13,  14)  noch  reichlich  Strahlen  von  einer 
Wellenlänge  2572  A£  und  darunter  hindurch,  während  bei 
Methylenblau  (11,  12)  und  Cupr.  sulf.  (9,  10)  die  Absorption 
schon  deutlich  früher,  vor  der  Linie  2748,  bei  Saffranin  (15,  19) 
schliesslich  noch  bedeutend  eher  und  stärker  einsetzt.  Ueberrascht 
war  ich,  dass  bei  der  rothen  SafPraninlösung  so  viel  Ultraviolett 
des  Eisenlichtes  durchpassirt,  während  die  Strahlen  des  Kohlen- 
lichtes sehr  viel  stärker  absorbirt  werden,  wie  das  die  Spectren  7 
und  8  zeigen^). 

Auch  nach  der  sichtbaren  Seite  des  Spectrums  zu  werden 
die  Strahlen  beeinflusst.  Bei  Saffranin  beginnt  das  Spectrum 
schon  zwischen  den  Linien  4677  und  4415  zu  verschwinden  (15,16), 
bei  Methylviolett  schneidet  es  vor  der  Linie  4799  ab  (5,  6,  13,  14), 
während  es  sich  bei  Methylenblau  (3,  4,  11,  12)  und  Cupr.  sulf. 
(1,  2,  9,  10)  über  diese  Linie  heraus  erstreckt. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  das  Licht  durch  Farblösungen 
in  ganz  bestimmter  Weise  in  der  Zusammensetzung  und 
dem  Gehalte  seiner  chemisch  wirkenden  Strahlen  ver- 
ändert wird. 

Die  Strahlen  von  einer  Wellenlänge  von  circa  3200  bis  5000  AE 
und  darüber,  die,  wie  wir  vorher  gesehen  haben,  am  tiefsten  in 
die  Haut  eindringen,  werden  unter  Absorption  der  starken  brech- 
baren ultravioletten  Strahlen  am  besten  durch  Methylenblau  und 
Coprum  sulf.  ausgespart,  während  Methylviolett  und  besonders 
Saffranin  auch  stark  die  blauen  Strahlen  absorbiren. 


0  Biese  Resultate  stimmen  nicht  mit  denen  Freundes  (l.  c.)  überein, 
welcher  fand,das8  darch  eine  10mm  dicke  Schicht  einer  5proc.ammoniakalischen 
KapfervitrioUösang  die  ultravioletten  Strahlen  schon  bei  der  Linie  8955 
absorbirt  wnrden.  Die  Differenz  wird  rielleicht  durch  die  yerechiedenen 
Lichtquellen  zu  erklären  sein,  die  er  und  ich  benatzte. 
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Methylenblau-  und  Cuprum  sulf.-Lösungen  wären  darnach  die 
geeignetsten,  um  das  Eisenlicht  in  der  gewünschten  Richtung  hin 
zu  verändern,  Farblösungen,  die  auch  schon  Finsen,  wenn  auch 
aus  anderen  Gründen,  angewandt  hat. 

Eine  weitere  für  die  practische  Anwendung  wichtige  Frage 
erhebt  sich  indessen  noch,  ob  nicht  durch  die  Farblösung  die 
chemische  Wirkung  auch  derjenigen  Strahlen  bedeutend  geschwächt 
wird,  die  die  Farblösungen  passiren?  Aus  dem  Vergleich  der 
photographischen  Aufnahme  der  Spectren,  wie  sie  Tafel  I  (1  und  2) 
und  11  geben,  erhält  man  auf  diese  Frage  keine  Antwort.  Es 
hätte  dafür  die  untere  Grenze  der  Expositionszeit  ermittelt  werden 
müssen,  bei  der  eine  photographische  Aufnahme  der  Spectren 
eben  noch  möglich  wäre,  und  es  wäre  alsdann  aus  den  etwa 
entstehenden  Differenzen  dieser  Grenze  (bei  Einschaltung  der 
Farblösungen  und  ohne  diese)  möglich  gewesen,  Rückschlüsse  auf 
die  chemische  Intensität  der  Strahlen  zu  machen.  Ich  habe 
anstatt  dieser  resultatunsicheren  Versuche  einen  einfacheren, 
directeren  Weg  eingeschlagen: 

Ich  Hess  das  Licht  hintereinander  durch  Farblösung  (Methylen- 
blau) und  Hautlappen  gehen.  Die  so  gewonnenen  Spectra  sind 
auf  Tafel  I  in  No.  4,  0,  8,  10  wiedergegeben.  Ein  Vergleich  mit 
den  Spectren  des  Lichtes,  das  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
uns  die  Haut  zerstört  hat,   Spectra  3,  5,  7,  9,  zeigt  folgendes: 

Spectrum  4  ist  kleiner  und  schwächer  als  No.  3,  desgleichen 
Spectrum  8  kleiner  und  schwächer  wie  7,  das  heisst:  Die  Farb- 
lösung hat  thatsächlich  die  Penetrationsfähigkeit  und  die  chemische 
Wirkung  auch  derjenigen  Strahlen  etwas  beeinträchtigt,  welche 
dünne  Hautlappen   durchdringen. 

Spectrum  6  weist  indessen  gegenüber  No.  5  keine  bedeutenden 
Differenzen  auf;  desgleichen  10  gegenüber  9.  Das  heisst:  Die 
penetrationsfähigsten  Strahlen,  welche  die  Epidermis  nebst  der 
halben  Cutis  zu  durchdringen  vermögen,  werden  nur  sehr  wenig 
oder  fast  gar  nicht  von  der  Farblösung  beeintlusst. 

Darnach  sind  also  die  blauen  Farblösungen  aus- 
gezeichnet geeignet,  die  leicht  absorbirbaren  erythem- 
erzeugenden  ultravioletten  Strahlen  zurückzuhalten, 
während  sie  die  penetrationsfähigsten  Strahlen  fast 
unbeeinflusst  passiren  lassen.  Sie  werden  dadurch  eine 
längere  Belichtungsdauer  der  Haut  ermöglichen,  ohne 
die  gewollte  therapeutische  Wirk  ung  des  Lichtes  auf  die 
tieferen  Gewebspartieen  erheblich  abzuschwächen. 
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Das  so  filtrirte  blaue  Eisenlicbt  muss,  da  es  hauptsächlich 
nur  Strahlen  von  grösserer  Penetrationsfahigkeit  enthält,  in  hervor- 
ragendem Maasse  geeignet  sein  zur  Wirkung  auf  tiefer  liegendes 
Gewebe,  wie  es  bei  der  Behandlung  von  Lupus  fast  stets  noth- 
wendig  ist. 

Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob  das  Eisenlicht  überhaupt 
an  penetrationsfähigen  Strahlen  so  reich  ist,  das»  eine  gegenüber 
der  Original-Finsenmethode  bedeutend  abgekürzte  Belichtungszeit 
Lupus  zur  Heilung  bringen  kann.  Darüber  geben  natürlich  diese 
Untersuchungen  keinen  Aufschluss.  Da  hat  die  Erfahrung  das  Wort. 

Vom  theoretischen  Standpunkt  hat  allerdings  die  Behandlung 
mit  blauem  Eisenlicht  die  grösste  Aussicht  auf  Erfolg,  und  darf 
man  die  HoflFnung  hegen,  dass  es  nur  noch  die  richtige  Art  und 
Weise  der  practischen  Application  zu  finden  gilt,  um  auch  volle 
therapeutische  Erfolge  zu  erzielen. 

IL  Vorversuche  mit  blauem  Eisenlicht  an  g'esunder  Haut. 

Ich  nehme  (wohl  in  Uebereinstimmung  mit  den  jetzigen 
Anschauungen  von  Finsen)  an,  dass  der  wesentlichste  Heilfactor 
des  Lichtes  in  der  eigenartig  stimulirenden  Wirkung  des  Lichtes 
auf  lebendes  Gewebe  beruht,  eine  Wirkung,  die  für  uns  sichtbar 
als  leichte  Entzündung  oder  Erythem  in  Erscheinung  tritt.  Bei 
bisher  fehlendem  anderen  Massstabe  muss  daher  vor  der  Hand 
•das  Erythem  als  Indicator  dafür  gelten,  dass  die  Wirkung  des 
Lichtes  auf  das  Gewebe  einen  genügenden  Grad  erreicht  hat. 

Es  galt  daher  zunächst,  die  Zeitdauer  zu  finden,  in  welcher 
das  Eisenlicht  bei  verschiedener  Concentration  der  Farblösung 
noch  eben  im  Stande  ist,  ein  Erythem  auf  gesunder  Haut  zu 
erzeugen. 

Bei  diesen  Versuchen,  die  ich  alle  an  mir  selber  angestellt 
habe,  ergab  sich  alsbald,  wie  das  ja  aus  physicalischen  Gründen 
nicht  anders  zu  erwarten  ist,  dass  mit  der  Höhe  der  Ampere-Zahl, 
mit  der  die  Eisenlampe  brannte,  diese  Zeitdauer  sich  verringerte, 
dass  also  die  chemische  Intensität  des  Lichtes  mit  der  Amp^re- 
zahl  und  zwar  ziemlich  proportional  wächst. 

Folgende  Tabelle,  die  sich  auf  reines,  nicht  durch  Farb- 
lüsung    filtrirtes  Eisenlicht  bezieht,    mag  dafür    als  Beleg  gelten: 

Bei  einer  Belichtung  meiner  Haut  durch  Eisenlicht  in  einer 
Entfernung  der  Elektroden  von  3^2  cm  von  der  Haut  sind 
folgende  Reäctionen  der  Haut  am  nächsten  Tage  beobachtet: 
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Tabelle  I. 


Stromstärke 

Zeitdauer  der  Belichtung 

Ampere 

Secunden 

5 

80 

keine 

5 

60 

Haut  leicht  geröthet 

7 

15 

keine 

7 

30 

Haut  leicht  geröthet 

9 

IG 

keine 

9 

20 

Haut  geröthet 

11 

5 

Haut  leicht  geröthet 

11 

10 

Haut 

kräftig  geröthet  u.  schmerzhaft 

14 

3 

Haut  leicht  geröthet 

14 

5 

Haut 

kräftig  geröthet  u.  empfindlich 

Nach  dieser  Tabelle  ist  das  Eisenlicht,  das  mit  14  Ampere 
brennt,  20  mal  so  reich  an  chemisch  wirksamen  Strahlen,  als  das 
nur  mit  5  Ampere  brennende  Eisenlicht. 

Aehnliche  Tabellen  lassen  sich  aus  meinen  Versuchen  auch 
für  das  durch  blaue  Farblösungen  filtrirte  Eisenlicht  zusammen- 
stellen, jedoch  glaube  ich  auf  die  Wiedergabe  verzichten  zu  können. 

Das  Resultat  ist  ja  eindeutig:  mit  der  Höhe  der  Ampere- 
zahl wächst  die  chemische  Intensität  des  Lichtes. 

Nach  dieser  Feststellung  habe  ich  stets  mit  der  für  meine 
Leitung  höchstmöglichen  Araperezahl  (14 — 15)  gearbeitet  und 
ist,  wenn  im  Folgenden  nichts  anderes  bei  Erwähnung  des 
Eisenlichtes  bemerkt  ist,  stets  Licht  von  dieser  Stärke  gemeint. 
Ob  sich  bei  weiterer  Erhöhung  der  Amperezahi  auch  die  chemische 
Intensität  weiter  steigert,  kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  zufolge 
meiner  elektrischen  Anlage  über  15  Ampere  nicht  hinaus  gehen 
konnte. 

Die  Zeitdauer  der  Belichtung,  welche  zur  Erzeugung  eines 
Erythems  auf  der  Haut  nothwendig  ist,  wird  nun  mit  der  Stärke 
der  Farblösung,  welche  das  Licht  zu  passiren  hat,  grösser.  Für 
meine  Haut  habe  ich  die  in  nachstehender  Tabelle  vermerkten 
Zeiten  gefunden.  Die  Versuchsanordnung  war  dabei  die  folgende: 
Entfernung  der  Eisenelektroden  von  der  Haut  5  cm;  Ampere  14; 
Durchmesser  der  Flüssigkeitsschicht  1  cm;  die  die  Flüssigkeit 
enthaltende  Quarzkammer  wird  gleichzeitig  als  Compressorium. 
für  die  Haut  benutzt  und  direkt  auf  diese  aufgesetzt. 
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Concentration 

Zeitdauer  der 

Reaction  der  Haut  am 

der  Methjlenblaulüsnog 

BelichtuDg 

folgenden  Tage 

2 : 100000 

30  Sekanden 

keine 

1» 

2  Minuten 

deutlich  geröthet 

n 

4         „ 

stark  geröthet  und 
empfindlich 

4:100000 

60  Sekunden 

keine 

4  Minuten 

leicht  geröthet 

8:100000 

5        „ 

keine 

10        „ 

leicht  geröthet  nicht 
empfindlich 

16:100000 

20        „ 

keine 

30        „ 

nur  oben  leicht  geröthet 

Die  Betrachtung  der  Tabelle  zeigt,  dass  bei  der  Verstärkung 
der  Farblösung  die  zur  Erzeugung  eines  Erythems  nothwendige 
Belichtungsdauer  mehr  als  proportional  wächst.  Während  bei 
einer  Methylenblaulösung  2 :  100000  eine  Belichtungsdauer  von 
2  Minuten  genügt,  um  ein  deutliches  Erythem  zu  erzeugen,  tritt 
bei  der  8fach  so  starken  Lösung  (16 :  100000)  selbst  bei  lOfacher 
Zeitdauer  nach  20  Minuten  noch  keine  Reaction  auf,  und  erst 
bei  15facher  Zeitdauer  der  Belichtung  nach  30  Minuten  zeigt 
die  Haut  eine  leichte  Röthe. 


IIL  Instrumenteües. 

Da  bei  einer  längeren  An- 
wendung der  Dermolampe  difr 
sich  entwickelnden  Eisendämpfe 
auf  die  Quarzlinsen  nieder- 
schlagen und  die  Lichtstrahlen 
absorbiren,  zudem  auch  die 
metallene  Mantelumhüllung  sich 
zu  sehr  erwärmt,  war  eine  Aende- 
rung  der  ursprünglichen  Form 
der  Lampe  nothwendig. 

Der  von  der  Sanitas-Gesell- 
Schaft  gelieferte,  jetzt  von  mir 
gebrauchte  Apparat,  welcher  den 
Namen  „Tripletlampe"  erhalten, 
hat,  weil  sie  für  Elektroden  aus 
Eisen, Kohle  und  beiden  zusammen 
brauchbar  ist,  dürfte  demLortet- 
Genoud'schen  ähnlich  sein  (s.  Ab- 
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bilduDg):  durch  Wassercirculation  kühlbarer  Schutzschirm, 
<ler  eine  Oe£Fnung  zur  Aufnahme  der  Quarzkammer  trägt,  welche 
von  der  Methylenblaulösung  durchspült  und  direct  auf  die  Haut 
applicirt  wird.  Nach  hinten  ist  der  Schirm  offen  zur  Aufnahme 
der  Elektroden,  die  durch  sinnreiche  Mechanismen  nach  allen 
Seiten  hin  —  links  rechts,  oben  unten,  vorwärts  rückwärts  ver- 
stellbar und  leicht  auszuwechseln  sind.  Das  Ganze  auf  einem  tragbaren 
Stativ  und  durch  Kugelgelenke  bequem  einzurichten;  die  Adaption 
^es  Apparates  an  die  Haut  leicht  und  schnell   von  Statten  gehend. 


IV.  Therapeutische  Erfolge  und  Mlsserfolge. 

Bevor  ich  noch  meine  physikalischen  Untersuchungen  über 
das  Eisenlicht  anstellen  konnte  (Mitte  Sommer),  habe  ich  mit 
therapeutischen  Versuchen  ins  specielle  bei  Lupus  vulgaris  be- 
gonnen. Theoretische  Erwägungen  sowie  späterhin  die  Resultate 
der  physikalischen  Untersuchung  führten  dazu,  mannigfache 
Aenderungen  in  der  ursprünglichen  Anwendung  des  Eisenlicbtes 
vorzunehmen,  sodass  ich  etwa  4  Behandlungsperioden  unter- 
scheiden kann,  wenn  sie  auch  zeitlich  nicht  ganz  scharf  von  ein- 
ander geschieden  sind,  sondern  in   einander  übergreifen. 

Erste  Periode  von  Februar  bis  etwa  Ende  April  und 
darüber;  Einfache  concave  oder  convexe  Drucklinse  und  schwache 
Ströme,  5 — 7^2  Amp. 

Zweite  Periode  bis  etwa  Ende  Juni:  Dieselbe  Anwendung 
des  Eisenlichtes  wie  in  der  ersten  Periode,  aber  vorherige  Ein- 
pinsehmg  des  zu  belichtenden  Hautbezirkes  mit  Farblösungen 
(concentrirtes  wässriges  Methylenblau  und  Methylviolett).  Durch 
Färbung  der  Hornschicht  mit  Farblösung  (nach  vorherigem  Ab- 
reiben mit  Aether)  hoffte  ich  die  kurzwelligen  Strahlen  in 
bequemer  Weise  abhalten  und  somit  eine  längere  Belichtungszeit 
ermöglichen  zu  können.  Thatsächlich  wurde  dieses  auch  voll- 
ständig erreicht,  wie  das  die  nachfolgenden  Krankengeschichten 
erweisen.  Indessen  war  diese  Methode  doch  recht  primitiv  und 
zu  unregelmässig  in  der  Wirkung,  da  die  Haut,  je  nach  der 
Qualität  der  Hornschicht  und  deren  Vorhandensein  oder  Fehlen, 
sich  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv  färbte,  somit  die  Resultate 
ungleichmässig  waren.  Zudem  wurde  bei  längerer  Belichtung 
auch  das  ,, kalte"  Eisenlicht  doch  als  warm  und  heiss  empfunden, 
sodass  lästige  Unterbrechungen  und  Abkühlungen  der  Drucklinse 
nothwendig  wurden. 
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Dritte  Periode  bis  etwa  Mitte  September:  Um  diesen 
Uebelstaiiden  abzahelfeo,  wandte  ich  anstatt  der  einfachen 
Drucklinse  zunächst  eine  mit  Farblösung  gefüllte  Quarzkammer 
und  da  auch  hier  noch  bei  längerer  Belichtung  eine  Erwärmung 
eintrat,  eine  Spülkammer  an,  in  der  die  Farblösung  circulirt. 
Die  angewandte  Methylenblaulösung  hatte  eine  Concentration 
Ton  2  :  100000.     Die  Stromstärke  war  meistens  7^«  Amp. 

Die  vierte  Periode  ist  von  den  3  übrigen  dadurch  unter- 
schieden, dass  möglichst  starke  Ströme,  14 — 15  Amp.,  benutzt 
wurden,  um  an  sich  eine  energischere  Lichtwirkung  zu  erhalten 
und  um  stärkere  Farblösungen  (8:100000)  als  bisher  benutzen 
und  somit  die  kurzwelligen  Strahlen  besser  ausschliessen  zu 
können.  Angewandt  wurde  hierbei  der  unter  Instrumentelles 
beschriebene  „Triplet"- Apparat,  nicht  mehr  die  als  „Dermo"  be- 
nannte Lampe. 

Ich  lasse  nunmehr  die  Krankengeschichten  folgen,  die  ich 
z.  Th.  ausführlich  wiedergebe,  um  dem  Leser  einen  Einblick  in 
die  Details  der  Behandlung  zu  ermöglichen. 

1.  Pm  Henriette,  Arbeiterfrau.  Lupus  faelei  et  nasl.  Anamnese: 
Seit  vielen  Jahren  wegen  ausgedehntem  Gesichtslnpas  wiederholt  mit  Aus- 
kratzungen, Pyrogallussalben  etc.  behandelt. 

Status:  Grosser  zusammenhängender  lupöser  Herd,  welcher  die  ganze 
Nase,  linke  and  rechte  Wange  in  grosser  Ausdehnung,  die  Oberlippe,  die 
Nasenwurzelstirngegend  umfasst.  Isolirter  thalergrosser  Herd  auf  dem  rechten 
Stirnhöcker  und  in  der  linken  Kieferwinkelgegend.  Die  erkrankten  Partieen 
zeigen  reichliches  Narbengewebe,  durchsetzt  von  Lapusknötchen  und  zahl- 
reichen wuchernden,  ulcerirten  Stellen.  Randpartieen  meist  prominent  und 
theilweise  nlcerirt. 

1.  Belichtung  unter  Anwendung  von  schwächeren  Strömen  (5—7  Ampere) 
und  einer  einfachen  concairen  oder  einer  convexen  Drucklinse.  Vom  6.  2. 1902 
bis  25.  4.  10  Sitzungen.  Dauer  der  £inzelbclichtung  l>-3  Minuten.  Jede 
Stelle  etwa  2— 3mal  belichtet.  Reaction  schon  bei  1  Minute.  5  Ampere 
deutlich;  bei  3  Minuten  7  Ampere.    Blasenbildang. 

2.  Belichtung  wie  unter  1,  aber  mit  vorheriger  Bepinselung  der  Haut 
mit  conccntrirtem  Methylviolett  oder  Methylenbluulosung.  7  Sitzungen,  vom 
1. — 25.  4.  Reaction  viel  geringer,  so  duss  nach  7  Ampore  3  Minuten  keine 
Blasenbildung  auftritt.     Das  Inpüse  Gebiet  1 — 2 mal  durchbelichtet. 

Heilwirkung:  Besonders  nach  der  Bepinselung  der  Haut  mit 
Methylenblau  und  Methylviolett  Hess  sich  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Lupus  fraglos  constatireu.  Während  langjährige  Beobachtung  gezeigt  hatte, 
dass  ohne  energische  operative  Behandlung  die  lupösen  Infiltrationen  rasch 
zunahmen  und  ulcerirten,  überhuuteten  sich  im  Laufe  der  Lichtbehandlung 
alle  Ulcera  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Bezirkes  an  der  Nasenspitze,  die 
Randinfiltrate  wurden  flacher,  und  die  Zahl  dor  durch  Glasdruck  nachweis- 
baren Infiltrate  nahm  ab.  Die  Heilwirkung  wurde  beeinträchtigt,  wenn  sich 
die  Reaction  bis  zur  Blasenbildung  steigerte,  da  alsduun  nicht  nur  lungere 
Zeit  mit  der  Belichtung  ausgesetzt  werden  niunste,  sondern  auch  die  Neigung 
zu  erneuter  Wucherung  des  Lupusgewebes  deutlich  hervortrat. 
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3.  Nachdem  aus  äusseren  Grundeo  zuerst  eine  1  monatliche  Pause  in 
•der  Belichtung  und  alsdann  nach  wenigen  Belichtuogen  eine  2'/] monatliche 
Pause  eintrat,  wurde  Ende  September  die  Behandlung  mit  starken  Strömen 
(14—15  Ampere)  unter  Methylenblaulösung  (8: 100000)  wieder  aufgenommen: 
17.  9.  1  Stelle  10  Minuten  15  Ampere;  geringe  Reaction,  20.  9.  1  Stelle 
20  Minuten  14—15  Ampere,  Blasenbildung,  bis  30.  9.  8  Sitzungen  je  3  Stellen 

15  Minuten  14—15  Ampere.  Reaction  gut  ohne  Blasenbildung.  Heilwirkung 
gut.  1.  10.  Durch  Unachtsamkeit  der  Wärterin  grosse  Luftblase  in  der  Spül- 
linse und  in  Folge  dessen  erysipel artige  Entzündung,  Blasenbildung  und 
Ulcerirung  des  gesammten  Gebietes,  die  auf  Wochen  hinaus  eine  weitere 
Lichtbehandlung  unmöglich  macht. 

2.  B.,  FriedPilce,  Arbeiternrau»  88  Jahre.  Lup.  vulg.  des  Gesichtes. 

Vor  12  Jahren  auf  der  Nase  begonnen.  Vor  2  Jahren  Auslöffelung  and 
Pyrogallus-Nachbehandlung.     Ausheilung,  jedoch  nach  IVs  Jfthr  Recidiir. 

Status  3.  3.  1902:  Auf  der  rechten  Wange  Inpöses,  zum  Theil  mit  Borken 
bedecktes  Infiltrat  in  Form  eines  Dreiecks  (Höhe  4V>  cm,  Basis  3^1  cm). 
In  der  Nachbarschaft  isolirte  Lupusknutchen.  Nasenrücken  bis  über  die 
Mitte,  Spitze  und  rechte  Seitenwand  lupös  infiltrirt. 

Belichtung:  3.3.  1902  mit  einfacher  convoxcr  Drucklinse.  2  Stellen 
der  Backe  je  5  Minuten  5  Ampere.  Reaction  kräftig,  gegen  Abend  und  in 
der  Nacht  starkes  Brennen  und  Stechen,  objectiir  am  nächsten  Tage  scharf 
umschriebene,  dem  Umfang  der  Belichtungskreise  entsprechende  entzündliche 
Röthung,  Schwellung  durch  Oedem  und  Blasenbildung.  6.  3.  Blasen  zum  Theil 
eingesunken  und  eingetrocknet,  noch  starke  Röthung.  11.3.  Nach  Abs tossung 
der  Blasendecke  zeigen  sich  im  lupösen  Gebiet  einzelne  des  Epithels  beraubte 
nässende  Stellen,  die  reactive  Röthe  der  mitgelichteten  gesunden  Umgebung 
noch  stark  vorhanden.  13.  3.  Als  Haupteffect  der  einmaligen  energischen 
Belichtung  deutliche  Abflachuug  des  lupösen  Infiltrates  (an  den  Randpartieen 
besonders  deutlich  zu  erkennen). 

Vom  13.  März  bis  Ende  Juni  18  Sitzungen  mit  folgenden  Modificationen : 
1.  Gleiche    Stromstärke    wie    bei    der   ersten  Belichtung    (5    Ampere) 
und  Herabsetzung  der  Belichtungsdauer  auf  3,  2,  1  Minute. 

3.  Steigerung  der  Stromstärke  auf  6  und  7  Ampere.  Belichtungs- 
dauer 3,  2,  1  Minute. 

3.  Nach  Bepinselung  des  ganzen  oder  eines  Theiles  des  Belichtungs- 
bezirkes mit  concentrirtem  Methylenblau  oder  Methylviolettlösung  Belichtung 
mit  5—7  Amperen  3,  6,  12  Minuten. 

Reaction:  Bei  einer  Stromstärke  von  5  Ampere  kommt  es  bei 
Herabsetzung  der  Belichtungsdauer  von  5  auf  3  Minuten  nicht  mehr  zur 
Blasenbildung,  nur  Röthung  und  Schwellung  mit  sputerer  Abschuppung  tritt 
ein.  Die  Steigerung  der  Stromstärke  erhöht  die  Reaction.  Bei  einer  Strom- 
stärke von  7  Ampere  genügen  2—3  Minuten  Bestrahlung,  um  eine  Reaction 
starken  Grades  mit  Blasenbildung  zu  erhalten. 

Durch  vorheriges  Auftragen  von  Farblosung  wird  die  Reaction  erheblich 
herabgesetzt.  Bei  einer  Stromstärke  von  7  Ampere  und  einer  Belichtung 
von  3  Minuten  zeigte  die  mit  Methylenblau  gefärbte  Parthie  nur  geringe 
Reaction,  die  unbedeckte  Blasenbildung.  Nach  Bepinselung  der  Lupuspartie 
mit  Methylviolett,  der  gesunden  Haut  mit  Bismarckbraun  wurden  Belichtungen 
von  5—12  Minuten  Dauer  und  7  Ampere  vertragen   ohne  erhebliche  Reaction. 

Heilerfolg:  Vollkommene  Abflachung  der  lupösen  Stellen,  die  in 
und  unter  dem  Niveau  der  Haut  liegen:  zunehmende  Veniarbung.  Bei  Glas- 
druck aber  noch  bräunliche  Lupusherde  nachweisbar. 

Da  sich  Patientin  für  geheilt  hält,  verweigert  sie  trotz  Gegenvorstellung 
die  Fortsetzung  der  zeitraubenden  Behandlung. 
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Ende  October  stellt  sie  sich  mit  einem  geringgradigen  Recidiv  der 
behandelten  Stellen  wieder  vor.  Bis  zum  4.  12.  5  Sitzungen,  jedesmal  2  bis 
3  Stellen  20—30  Minuten,  Ampere  14—15.  Spüllinse,  Methylenblautösnng 
8:100000.  Heilerfolg  sehr  deutlich.  Lupusknötchen  wieder  abgeflacht. 
Vemarbung  fortschreitend;  Reaction  gering.     Keine  Blasenbildung. 

3.  K«,  Gertr.,  14  Jahre  alt    Lupus  der  Nase   und   Oberlippe. 

Anamnese:  Vor  2  Jahren  Erkrankung  des  linken  Naseneinganges.  Ent- 
wickelung  von  rothen  Knötchen  an  der  Oberlippe.  Vor  3  Monaten  Ezcibion 
eines  lOpfennigstückgrossen  Lupusherdes  der  Oberlippe. 

Status  8.  2.  1902:  Auf  der  Nasenspitze  7—8  braunrothe,  isolirt  stehende 
kleine  Lupusherde,  zum  Theil  auf  die  Schleimhaut  übergreifend.  Dazwischen 
zahlreiche  ^Impetigines*'.  Belichtung  vom  10.  2.  bis  17.  4.  nur  6  Sitzungen, 
einfachn  Drucklinse.  5  Ampere  1—3  Minuten.  Reaction  stark.  Patientin 
kommt  sehr  nnregelm&ssig.  Der  Lupus  macht  während  der  Behandlung 
weitere  Fortschritte,  insbesondere  haben  steh  die  „Impetigines*'  zu  deutlichen 
Lupusknötchen  entwickelt,  die  untereinander  confluirend  den  unteren  Nasen- 
theil  in  ein  zusammenhängendes  lupöses  Infiltrat  verwandelt  haben.  Heil- 
erfolg also  rein  negativ.  Patientin  verweigert  operativen  Eingriff  und  scheidet 
aus  der  Behandlung  aus. 

4.  B.,  Martha,  8  Jahre,  Sehneiderskind.  Lupus  vulgaris.  Status 
17.  4.  1902:  Der  kleine  Finger  der  rechten  Hand  in  toto,  daran  anschliessend 
der  Handrücken  über  4.  und  5.  Metacarpus  eine  grosse,  mit  wuchernden  und 
leicht  blutenden  Granulationen  bedeckte  Geschwürsfläche.  Die  Streckseite 
des  untersten  Abschnittes  des  rechten  Unterarmes  von  einem  6  cm  langen 
und  5  cm  breiten  ovoiden  Geschwür  eingenommen,  von  gleicher  Beschaffen- 
heit wie  das  der  Hand.  Kleines  Geschwür  an  der  Innenseite  des  Unterarmes. 
Auf  der  Innenseite  des  Oberarmes  grosses,  aber  im  Oentrum  überhäutetes 
Geschwör. 

Belichtung:  Belichtet  wurden  nur  die  lupösen  Geschwüre  des  Unter- 
armes, bei  welchen  sich  der  Process  in  höchster  Entwickelung  und  im  Fort- 
schreiten befand.     Die  übrigen  Partion  anderweitig  behandelt. 

Vom  15  4.  bis  22.  6.  22  Sitzungen.  5—7^3  Ampere  2—5  Minuten. 
Einfache  Druckliuse.     Reaction  stets  gering. 

Vom  19.  6.  bis  Ende  Juli  20  Sitzungen.  7^3  Ampere  10—20  Minuten. 
Die  ersten  10  nach  vorheriger  Bepinselung  der  Haut  mit  Methylenblau. 
Reaction  nie  bis  zur  Blasenbildung.  Die  letzten  10  Sitzungen  wurden  mit 
Quarzkammer- undMethylenblaulösung  (2: 100000)  vorgenommen  15— 20  Minuten. 
Ampere  7Vi-    Reaction  gering. 

Heilwirkung  war  besonders  nach  Anwendung  von  Methylenblau  sehr 
deutlich:  die  radiale  Hälfte  des  grossen  Unterarmgeschwüres  in  eine  weiche 
weisse  Narbe  verwandelt,  die  vollkommen  frei  von  Lupusknötchen  ist,  die 
ulnare  Hälfte  indessen  nur  zum  Theil  geheilt.  Mehrere  derbere  rothe 
Knoten,  auf  denen  sich  gelegentlich  Impetigines  entwickeln,  werden  nicht 
zum  Einschmelzen  gebracht.  Die  Angehörigen,  mit  dem  Resultat  der  Be- 
handlung zufrieden,  schicken  die  Kleine  nicht  mehr  zu  der  zeitraubenden 
Belichtung. 

Anfangs  November  stellt  sich  die  Patientin  wieder  in  einem  sehr  ver- 
wahrlosten Znstande  vor.  Ueberall  Recidive,  auch  an  der  ulnaren  Seite  der  licht- 
behandelten Lupusfläche,  indem  die  dort  beiindlichen  derberen  Stellen,  die 
durch  die  Belichtung  nicht  beseitigt  waren,  sich  in  lupöse  wuchernde  Ge- 
schwüre verwandelt  haben.  Nur  der  radiale  Theil  der  behandelten  Fläche 
frei  von  Lupus. 

Seit  Mitte  November  2  Sitzungen.  14  Ampere,  Methylenblau 
(8:100000)  25  Minuten.    Reaction  gering.    Geschwüre  im  Vernarben  begrifien. 
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5.  R.,  Ida,  26  Jahre,  Sehlossersfpau.  Lupas  vulgaris.  Seropho- 
loderma  Oleerosum.  15.  2.  Befund:  Auf  dem  rechten  Handrücken  ent- 
sprechend den  oberen  '/t  des  5.  Metacarpus,  dem  5.Metacarpu8-Phalangealgelenk 
und  dem  Zwischenraum  zwischen  4.  und  5.  Metacarpus  findet  sich  ein  um- 
schriebenes, leicht  prominentes,  bläulich-rothes  Infiltrat  von  weicher  Consistenz. 
Länge  51/3  cm.  Breite  im  breitesten  Bezirk  3V4  cm.  An  5  Stellen  zeigen  sich 
kleinere  (die  grösste  etwa  bohnengross)  Ulcerationen,  deren  Grund  aus  gelblich- 
grauen Granulationen  besteht. 

Ausserdem:  Rechte  Ellbogengegend  oberhalb  des  Condyl.  internus 
etwa  8  cm  langes  und  3—4  cm  breites,  an  2  Stellen  ulcerirtes  Scrophjloderma 
(tuberculöse  Lymphdrüsen),  Phthsis  pulmonum. 

Behandlung:  Belichtung  der  Iiipösen  Handaffection  unter  Be- 
nutzung   schwacher  Ströme    (5 — 7  Ampere)    und    einer  convexen  Drncklinse« 

In  der  Zeit  vom  16.  2.  bis  18.  3.  fanden  18  Sitzungen  statt.  Die  Strom- 
stärke betrug  5 — 7  Ampere,  die  Belichtungsdauer  für  jede  Stelle  zuerst  3, 
bald  4—6,  schliesslich  7,  10,  12  und  15  Minuten. 

Re actio n:  Die  Reaction  des  lupösen  Gebietes  und  der  umgebenden 
Haut  war  im  Vergleich  zu  anderen  Patienten  ausserordentlich  gering.  Selbst 
Belichtungen  von  15  Minuten  bei  5  Ampere  vermochten  nur  leichte  sub- 
jectivc  Beschwerden,  die  bekannte  scharfumschriebeno  Röthung  und  geringe 
Schwellung  hervorzurufen.  Zur  Blasenbildung  kam  es  nicht.  Einige  Male  trat 
eine  Schälung  der  gesunden  belichteten  Haut  ein. 

Heileffect:  Nach  den  ersten  Belichtungen  (bei  massiger  Stromstärke) 
üoberhäutung  fast  sämmtlicher  Ulcerationen,  Im  Verlaufe  der  weiteren  Be- 
handlung bildeten  sich  im  Bereiche  des  lupösen  Bezirks  zahlreiche  kleine 
Abscesschen,  die  eröffnet  werden  mussten.  Hier  und  da  mussten  kleine 
unterminirte  Läppchen  abgetragen  werden.  Das  Gesammtinfiltrat  am  Schlüsse 
der  Behandlung  bedeutend  flacher.  Patientio  scheidet  aus  der  Behandlung 
18.  3.  1902. 

6.  R.,  Lina,  10  J.,  Bergrmannskind,  Hergisdorf.    Lapus  vulgaris. 

Beginn  der  Erkrankung  vor  etwa  zwei  Jahren.  Sept.  1901  2  thalergrosse 
lupöse  Herde  am  Kinn  und  rechten  Unterkiefer.  Umschneidung  der  beiden 
lupösen  Herde  im  Gesunden  und  Ezcision.  Deckung  des  Defects  mittelst 
T  hie  rascher  Transplantationen.  Umwandlung  des  durch  Transplantationen 
gedeckten  Bezirks  in  eine  hypertrophische  Narbe.  Auf  dieser  Narbe  kommt 
es  bereits  nach  1  bis  2  Monaten    zur  Entwicklung  eines  Recidivs. 

20.  3.  Am  linken  Kieferwinkel,  zum  Theil  nach  unten  auf  den  Hals 
übergreifend,  bildet  ein  ovoider  Hautbezirk  von  4  bis  5  cm  Länge  und  2  bis 

3  cm  Breite  eine  derbe  Narbe.  Der  untere  schmale  Abschnitt  der  Narbe 
fast  in  toto  von  einem  prominirenden,  weichen  lupösen  Infiltrat  durchsetzt. 
Der  breitere  obere  Abschnitt  der  Narbe  ist  von  bräunlicher  Färbung  und 
derber  ConsisLenz,  erscheint  faltig  und  wird  von  einzelnen  erweiterten  Blut- 
gefässen durchzogen.  An  der  oberen  und  äussere u  Peripherie  dieses  Narben- 
abschnittes vereinzelte,  wallartige,  weiche,  lupöse  Infiltrate,  zum  Theil  mit 
Krusten  bedeckt.     Vergrösserung  der  submaxillurtn  Lymphdrüsen. 

Belichtungsversuche:  1.  mit  einfacher  Drucklinse. 

Vom  21.  3.  bis  4.  4.  fünf  Belichtungen.  Nachdem  die  erste  Belichtung 
5  Amp.  und  3  Min.  Belichtungsdauer)  eine  kräftige  Reaction  (allerdings  ohne 
Blasenbildung)  hervorgerufen  hiitte,    welche  zu    einer   Belichtungspause    von 

4  Tagen  nöthigte,  wird  bei  den  folgenden  Belichtungen  unter  Beibehaltung 
der  Stromstärke  (5  Amp.)  die  Belichtungszeit  auf  1  bis  2  Minuten  herab- 
gesetzt, gleichzeitig  der  ßelichtungsbezirk,  namentlich  die  angrenzende  ge- 
sunde Haut  vor  der  Belichtung  mit  Methylenblau  gefärbt.  Reaction  jetzt 
erheblich  geringer.  Eine  geringe  Abflachung  der  lupösen  Infiltrate  macht 
sich  bemerkbar. 
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8.  4.  Um  feststellen  zu  könneo,  was  die  Belichtungsmethode 
allein  und  was  sie  combioirt  mit  einer  anderen  wirksamen  Be- 
handlangsmethode  zu  leisten  vermöge,  werden  zunächst  die  Infiltrate  bis  auf 
zwei  Stellen  ausgekratzt  und  nach  dem  Auskratzen  5  Tage  lang  mit 
Pyrogallussalbe  nachbehandelt.  Nach  Aussetzen  der  Pyrogallusbehandlung 
werden  sowohl  die  stehengebliebenen  Infiltrate  als  auch  die  aus- 
gekratzten geätzten  Partien  belichtet. 

Vom  14.  4.  bis  22.  5.  19  Belichtungen:  Bei  jeder  Sitzung  wurden 
mehrere  Stellen  belichtet.  Die  Belichtungsdauer  betrug  2,  3,  4,  5,  bei  einer 
Sitzung  in  einem  Bezirk  10  Minuten,  die  Stromstärke  5,  6,  7  bis  T'/s  Amp. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  Tor  der  Belichtung  der  betreffende  Bezirk 
mit  Methylenblau  eingepinselt.  Reaction  war  bei  dem  Pat.  sehr  kräftig. 
Ohne  vorherige  Blaufärbung  des  Belicbtungsbezirkes  genügten  bereits 
2  Minuten  Belichtungsdauer  bei  einer  Stromstärke  von  6  Amp.,  um  eine 
heftige  Reaction  zum  Thell  mit  Blasenbildung  hervorzurufen.  Auch  bei 
5  Amp.  und  einer  Belichtungsdauer  von  3  Minuten  war  die  Reaction  noch 
sehr  kräftig.  Durch  vorherige  Blaufärbung  wurde  die  Reaction  herabgesetzt, 
eine  grössere  Stromstärke  und  längere  Belichtungsdauer  ermöglicht.  Bei 
Steigerung  der  Stromstärke  auf  T'/j  Amp.  und  einer  Belichtungsdauer  von 
10  Minuten  trat  trotz  Blaufärbung  eine    kräftige    störende    Reaction    ein^ 

Heileffect:  Deutliche  Abfiachung  der  Infiltrate.  Die  stehen- 
gebliebenen Infiltrate  sind  gegen  Endo  der  Behandlung  ebenso  flach  wie 
diö  ausgelöffelten,  mit  Pyrogallus  nachbehandelten  Partien,  die  sich  über- 
bautet haben. 

Behandlungspause  vom  22.  5.  bis  8.  7. 

Befund:  8.  7.  Lupöse  Infiltrate  in  grosster  Aus^dehnung  neu- 
gewachert  sowohl  da,  wo  ausgekratzt  und  belichtet,  als  auch  da,  wo  nur  be- 
lichtet worden  war.     Lupus  scheinbar  sehr  bösartig  und  rasch  wachsend. 

2.  Belichtung  mit  der  SpQllinse  (Methylenblau  2:100000:  und 
Stromstärke  bis  7^2  Amp. 

Vom  8.  bis  10.  Juli  3  Belichtungen  und  zwar  stets  verschiedener 
Bezirke : 

1.  Sitzung:  2  Stellen  je  15  Minuten  bei  7       Amp. 

2.  »  2         „        „  20  „  „     7  „ 

3.  V  3J        „        „  12         „  „    Vit      „ 

Kräftige  Reaction  besonders  bei  der  Belichtungsdauer  von  20  Minutoi> 
(Ruthang,  Schwellung,  zum  Theil  auch  seröse  Exsudation);  massige  Reaction 
bei  12  Minuten  Belichtungsdauer,  die  Reaction  ist  erheblich  geringer  wie 
bei  Gebrauch  der  gewöhnlichen  Druckliose,  bei  deren  Anwendung  ohne  vor- 
herige Bepinaelnng  des  Belichtungsgebietes  eine  Stromstärke  von  6  Amp. 
und  eine  Belichtungsdauer  von  2  Minuten,  nach  vorheriger  Bepinselnng  eine 
Stromstärke  von  7^1  Amp.  und  eine  Belichtungsdauer  von  10  Minuten  bereits 
genügten,  um  die  kräftigsten  Roactionsgrade  hervorzurufen. 

Abbrechen  der  Lichtbehandlung,  weil  sich  im  lupösen  Gebiet 
ond  in  der  Umgebung  zahlreiche  Impetigices  gebildet  haben,  die  trotz  mannig- 
facher sorgfältiger  Behandlung  in  den  nuchston  Wochen  immer  von  neuem 
wiederkehren  und  Neigung  zeigen,  sich  in  Lupuskuoten  umzuwandeln.  Neues 
Wuchern  der  lupösen  Infiltrate,  die  zum  Theil  namentlich  in  den  Bezirken, 
wo  die  letzten  Belichtungen  zu  seröser  Exsudation  geführt  hatten,  ulceriren» 
Aug.:  in  Narcose  gründliche  Äuslöfflung  des  ganzen  Gebietes.  Narh- 
behandlong  mit  Pyrogallus.  Äuslöfflung  muss  wegen  Kecidiven  zweimal 
wiederholt  werden.  Schliesslich  Entlassung  nach  Bildung  einer  glatten  Niirbo 
Mitte  September. 

DermatologiflChe  ZeitBchrifL    Bd.  X.    Hetl  i.  i 
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7.  W.  Frl.,  80  J.  alt.    Lupus  der  rechten  Sehulter. 

Stat.  25.  7.  Haut  über  dem  rechten  Schultergelenk  in  Ausdehnan^ 
von  über  zwei  Handflächen  lupÖB  erkrankt,  nicht  uicerirt,  aber  erhaben  und 
mit  Schuppen  bedeckt. 

Belichtung  vom  25.  Juli  bis  27.  October,  13  Sitzungen.  Die  fünf 
ersten  mit  vorheriger  Bepinselung  der  Haut  mit  Methylenblau.  Die  fünf 
folgenden  mit  Spüllinse  und  Methylenblau  (2:100000).  Dauer  der  Be- 
lichtung im  Beginn  5  bis  10  Minuten,  später  15  bis  20  Minuten,  7  Amp.  Die 
letzten  drei  Sitzungen  Amp.  14  —  15,  Methylenblau  (8:100000),  Dauer 
25  Minuten.  Reaction  verschieden  je  nach  Stärke  und  Dauer  der  Belichtung 
und  des  Methylenblaues,  meist  kräftig  und  zur  Blasenbildung  neigend.  Die 
drei  letzten  Sitzungen  ohne  Blasenbildung. 

Heilerfolg:  Deutliche  Abflachung  des  ganzen  lupösen  Infiltrates.  Im 
Gentrum  bilden  sich  einzelne  weisse  Partien.  In  den  Randpartien  aber 
überall  noch  lupöse  Infiltrate  durch  Glasdruck  nachweisbar. 

8.  Frau  Pf.:  Lupus  erythematodes  nasi. 

Beginn  von  18  Jahren  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  vor  8  Jahren  auf 
der  Nase. 

Verschiedene,  rundliche,  weisse  Narben  im  Bereiche  der  behaarten 
Kopfhaut. 

Nase:  Befallen  die  Nasenspitze  bis  zu  der  Nasenflügelfurche  und  der 
unterste  Abschnitt  des  Nasenrückens,  die  centralen  Partien  des  befallenen 
Bezirkes  weiss,  glänzend,  ohne  die  normale  Hautfurchung,  also  narbig,  hier 
und  da  erweiterte  Talgdrüsenmündungen  aufweisend.  Umrandet  ist  dieser 
Bezirk,  namentlich  im  Bereich  der  Spitze  und  der  Nasenflügel,  von  einem 
intensiv  gerötheten,  gegen  die  centrale  narbige  Partie,  sowie  gegen  die  ge- 
sunde Haut  leicht  prominirenden  V2 — ^  ^™  breiten  Saum,  der  erweiterte 
Gefässe,  erweiterte  Talgdrüeenöffnungen  und  spärliche,  grau- weisse,  fest- 
haftende Schuppen  aufweist.  In  der  Mitte  der  centralen^  narbigen  Partie 
inselartig  ein  erbsengrosser  Herd  von  gleicher  Beschaffenheit. 

Bisherige  Behandlung:  Scarification,  Paquelin,  Sulfur,  Emplastrum 
Hydrarg. 

h  3.     Iste  Belichtung:  5  Stellen  je  3  Minuten  bei  5  Amp. 

Starke  Reaction:  Subjectiv  namentlich  am  Abend  nach  der  Belichtung 
Brennen.    Scharfumschriebene  Röthung.     Blasenbildung.    4.  3.  Beginn  einer- 
grosslamelligen  Schuppung,  die  bis  zum  7.  und  8.  3.  andauert. 

12.  3.  Nase  abgoblasst,  die  Infiltrate  sichtbar  zurückgegangen. 

18.  3.    2te  Belichtung:  7  Stellen  je  1  Minute  bei  5  Amp. 

Reaktion  viel  geringer. 

15.  4.  3te  Belichtung:  4  Stellen  nach  Methylenblaupinselung  je 
2  Minuten  bei  7  Amp. 

Reaction  mäsäig. 

26.  5.    4te  Belichtung:  4  Stellen  je  2  Minuten  bei  5  Amp. 

Kräftige  Reaction  ohne  Blasenbildung. 

Die  Haut  der  Nase  nahezu  ohne  sichtbare  Veränderungen.  Patientin 
hält  sich  für  geheilt  und  bittet  aus  der  Behandlung  entlassen  zu  werden. 
Pat.  stellt  sich  im  August  wieder  vor.  Auf  dem  Nasenrücken  eine  zwei- 
stecknadelkopfgrosse,  geröthete  und  leicht  schuppende,  aber  nicht  erhabene 
Stelle.  Recidiv?  Die  übrige  Nasenhaut  glatt,  weich,  weiss  ohne  Verände- 
rungen. 

9.  Seh.,  Anna,  Psoriasis  nummularis. 

Probeweise  werden  zwei  unbehandelte  Psoriasisplaques  von  etwa 
Fingernadelumfang  auf  dem  Vorderarm  belichtet. 
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I.  3.  Ite  Belichtung  beider  Plaques:  3  Minuten  Belichtnngsdaaer, 
Stromstärke  5  Amp. 

Geringe  Reaction  (Röthnog,  Jucken). 

3.  3.  2 te  Belichtung  nur  die  eine  der  beiden  Plaques:  b  Minuten 
^  Amp. 

4.  3.    3te  Belichtung  beider:  je  10  Minuten  5  Amp. 

6.  3.  Effekt  der  drei  Belichtuogen:  Die  dreimal  bestrahlte  Psoriasis- 
plaque zeigt  sich  noch  massig  infiltrirt.  Die  günstige  Beeinflussung  ist 
deutlich,  jedoch  geringer  wie  bei  der  anderen,  nur  zweimal  bestrahlten 
Plaque.  Diese  geringe  Beeinflussung  trotz  stärkerer  Belichtung  erklärt  sich 
durch  den  grösseren  Schuppenreichthum  des  Fleckes. 

Die  Reaction  auf  der  gesunden  Haut  ist  bei  Pat.  äusserst  gering. 
4te  Belichtung:  jeder  Fleck  15  Minuten  bei  6—7  Amp.    Reaction  gering. 

8.  3.  Grosslamellige  Schäl ung  der  beiden  belichteten  Psoriasisplaques 
und  der  bestrahlten  gesunden  Umgebung.  5te  Belichtung:  10  Minuten» 
<— 7  Amp.  beider  Plaques. 

Behandlung  beendigt. 

21.  3.  13  Tage  nach  der  letzten  Belichtung  der  eine  Fleck  (der  von 
Yornherein  bessere)  so  gut  wie  geschwunden,  der  andere  nur  an  der  Rand- 
partie noch  angedeutet  vorhanden. 

10.  FrL  W.,  21  Jahre  alt.  Alopeela  areata  des  ganzen  behaarten 
Kopfes.  Alopecia  seit  2  Jahren  bestehend.  Pat.  seit  '/t  J^hr  von  mir  mit 
iiautreizenden  und  desinficirenden  Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt.  Status 
13.  3.  1902.  Totale  Alopecia  des  ganzen  Kopfes.  Belichtung  mit  ein- 
facher concayer  Linse  7  Amp.,  5—6  Minuten,  yom  13.  3.  bis  29.  8.  täglich; 
Tom  10.  4.  bis  16  5.  20  Sitzungen,  jede  Kopfstelle  ist  etwa  fünfmal  belichtet 
worden.  Reaction  auffallend  gering,  nie  über  geringe  Röthe  und  leichte 
Empfindlichkeit  gehend. 

Heilerfolg.  Schon  Ende  März  an  einzelnen  Stellen  neue  Härchen 
bemerkbar.  Mitte  Mai  überall,  wenn  auch  noch  ungleichmässig  neue  Haare. 
Pat.  stellt  sich  Ende  November  mit  einem  üppigen  Tituskopf  vor. 

II.  B.,  Arbeiter.  Alopeela  areata.  9  fünfpfennig-  bis  markstück- 
grosse  kahle  Stellen  auf  dem  Kopf.  12  Belichtungen  vom  9.  bis  29.  Mai; 
4ille  Stellen  sind  etwa  viermal  gelichtet  worden.  Einfache  Drncklinse'  7  Amp., 
Dauer  6  Minuten.  Geringe  Reaction.  Pat.  am  29.  Mai  aus  der  Behandlang 
geheilt  entlassen,  weil  sich  an  allen  Stellen  deutlich  neuer  Haarwuchs  ein- 
gestellt hat. 

Ausser  den  Kranken,  deren  Geschichte  vorstellend  mit- 
getheilt  worden  ist,  sind  noch  2  weitere  Lupusfalle,  1  Lupas  ery- 
thematodes, 1  Cancroid,  1  Alopecia  areata,  2  Alopecia  praemat. 
mit  Licht  behandelt  worden. 

Das  Cancroid  und  die  beiden  Lupusfälle  schieden  nach 
wenigen  Belichtungen  aus  der  Behandlung  aus,  über  die  anderen 
wird  bei  der  nachstehenden  Zusammenfassung  kurz  berichtet 
werden. 

Die  günstigsten  Resultate  hat  entschieden  die  Alopecia 
areata  aufzuweisen.  Alle  drei  Patienten  wurden  mit  einfacher 
Drucklinse  (Periode  1)  behandelt  und  geheilt  entlassen.  Die  dritte 
Patientin,  deren  Krankengeschichte  nicht  mitgetheilt  ist,  ein  lOj. 

2* 
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Mädchen,  wurde  zur  einen  Hälfte  der  Alopecieherde  mit  Iproc. 
Sublimatspiritus,  zur  andern  mit  Licht  behandelt  (einfache  Druck- 
linse, Ampere  T^j).  Auf  allen  Herden  entwickelten  sich  in  drei 
Wochen  Haare. 

Bei  einer  so  launisch  verlaufenden  Krankheit,  wie  die  Alo- 
pecia areata,  ist  ein  Erfolg  der  Behandlung  stets  sehr  skeptisch 
zu  beurtheilen,  und  ich  bin  weit  entfernt,  auf  Grund  von  nur 
3  positiven  Erfolgen  das  Eisenlicht  als  sicheres  Mittel  gegen  die 
Alopecia  areata  zu  empfehlen.  Immerhin  zeigt  die  Kranken- 
geschichte 10,  dass  es  noch  Heilung  bringen  kann,  wo 
andre  Mittel  versagt  hatten.  Damit  stimmen  auch  übrigens  die 
Erfahrungen,  die  Finsen  und  andere  mit  dem  Kohlenlichte  ge- 
macht haben,  vollkommen  überein.  Es  gilt  hier  wohl  nur,  einen 
kräftigen  Reiz  auf  die  Epithelien  der  Haarwurzelscheide  aus- 
zuüben. 

Vollkommen  versagt  hat  die  Belichtung  bei  2  Fällen  von 
Alopecia  praematura  incipiens,  wie  das  ja  von  vornherein 
zu  erwarten  war. 

Beim  Lupus  erythematodes  ist  ein  positiver  Erfolg 
(Krankengeschichte  8)  zu  verzeichnen,  und  zwar  trat  dieser  schon 
sehr  deutlich  gleich  nach  der  ersten  Sitzung  ein,  die  eine  heftige 
Entzündung  zur  Folge  hatte.  Ein  weiterer  Fall,  der  schon  lange 
Zeit  mit  fast  allen  bekannten  Mitteln  erfolglos  behandelt  worden  war, 
wurde  nicht  nur  nicht  durch  die  Lichtbehandlung  gebessert,  sondern 
es  trat  sogar  eine  Verschlechterung  und  die  Neigung  zu  weiterer 
Ausbreitung  der  Herde  ein. 

Experimenti  causa  wurden  2  Psoriasis  flecke  mit  Licht 
behandelt  (Krankengeschichte  9)  and  nach  4  bis  5  Belichtungen 
zur  Kesorption  gebracht.  Bei  der  gew^öhnlichen  grossen,  flächen- 
haften Ausdehnung  dieser  Krankheit  durfte  die  Belichtung  wohl 
nur  in  den  seltensten  Fällen  versucht  werden,  da  unsere  anderen 
Mittel  viel  bequemer  und  rascher   wirken. 

Das  Hauptinteresse  beansprucht  natürlich  der  Lupus  vul- 
garis. 

Von  den  7  Fällen,  deren  Krankengeschichte  mitgetheilt  ist,^ 
hat  nur  Fall  3  ein  absolut  negatives  Resultat  aufzuweisen.  In- 
dessen ist  hier  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  um  einen  sehr 
rasch  fortschreitenden  Lupus  handelte,  der  zudem  wegen  unregel- 
mässigen Kommens  der  Patientin  wenig  und  in  grössern  Zwischen- 
räumen belichtet  worden   ist. 

Bei  4  Fällen  (Fall  1,  5,  0,  7)  wurde  eine  deutliche  Besserung 
erreicht,  die  indessen  nicht  zur  Heilung  führte,  obgleich  intensiv 
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und  lange  belichtet  wurde  (Fall  6),  während  in  den  Fällen  1,  5, 7 
theils  die  Behandlung  äusserer  Umstände  halber  frühzeitig  ab- 
gebrochen wurde  oder  zeitweise  Störungen  und  Unterbrechungen 
erlitt,  sodass  über  das  Endresultat,  das  hätte  erreicht  werden 
können  oder  das  bei  weiterer  Behandlung  noch  erreicht  werden 
wird,  das  Urtheil  aussteht. 

Die  günstigsten  Heilwirkungen  zeigen  die  Fälle  2  und  4. 
Bei  Fall  2  glaube  ich,  dass  bei  Fortsetzung  der  Ende  Juni  von 
der  Patientin  abgebrochenen  Behandlung  noch  im  Sommer  eine 
vollkommene  Heilung  erreicht  worden  wäre.  Allerdings  handelte 
es  sich  bei  diesem  Falle  sicherlich  nicht  um  einen  sehr  tief  in  der 
Cutis  sitzenden  Lupus,  sondern  lagen  die  tiefsten  Lupusherde 
meiner  Schätzung  nach  nur  bis  zur  Mitte  der  Lederhaut.  Die 
im  November  wieder  aufgenommene  Behandlung  ist  noch  von  zu 
kurzer  Daner,  als  dass  ein  definitives  Resultat  erwartet  werden 
konnte. 

Fall  4  ist  schliesslich  der  einzige,  bei  dem  wenigstens 
partielle  Heilung  der  belichteten  Fläche  eingetreten  ist,  die 
auch  nach  4Vs  Monaten  noch  angehalten  hat.  Hier  handelte  es 
sich  keineswegs  um  einen  sehr  oberflächlichen  Lupus,  sondern 
um  einen  exquisiten  Lupus  hypertrophicus,  dessen  gefässreiches 
Granulationsgewebe  allerdings  auch  zur  Einschmelzung  und  Um- 
wandlung in  junges  fibrilläres  Narbengewebe  am  geeignetsten  ist. 
Zudem  war  der  Fall  noch  garnicht  operativ  oder  mit  Causticis 
behandelt  und  bot,  Finsen  folgend,  also  an  und  für  sich  günstige 
Heilungschancen. 

VI.  Sehlossbetrachtungr. 

Nach  dem  bisher  Mitgetheilten  haben  wir  im  Eisenlicht  ein 
mächtiges  Agens,  dessen  Wirkung  auf  gesunde  und  kranke  Haut 
sich  nicht  principiell  von  der  des  Kohlenlichtes  unterscheidet. 
Um  das  Eisenlicht  therapeutisch  brauchbar  zu  machen,  ist  es 
nöthig,  den  Reichthum  seiner  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen 
zu  vermindern. 

Das  habe  ich  durch  Filtration  des  Lichtes,  durch  Farb- 
lösungen zu  erreichen  gesucht. 

Ob  dieser  Weg  zu  leicht  erreichbaren  therapeutischen 
Resultaten  führt,  muss  die  weitere  Erfahrung  lehren,  da  zu 
^inem  bestimmten  Urtheil  die  bisherige  Beobachtungszeit  zu 
kurz  ist. 
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Aber  selbst,  wenn  das  der  Fall  ist,  wie  es  nach  den  bis- 
herigen  gunstigen  Erfahrungen  zu  erhoffen  steht,  glaube  ich  doch,, 
dass  das  „blaue  Eisenlicht"  nur  eine  Etappe  weiterer  Verbesse- 
rungen der  Lichtbehandlung  darstellen  wird. 

Diese  möglichen  Verbesserungen  können  sich  meines 
Erachtens  nach  zwei  Richtungen  erstrecken: 

1.  Auf  die  Lichtquelle:  Die  Lichtquelle  ist  um  so  besser,  je 
mehr  blaue,  violette  und  langwellig  ultraviolette  Strahlen  sie 
besitzt.  In  dieser  Beziehung  scheinen  die  Arbeiten  von  StrebeP) 
schon  von  Erfolg  begleitet  zu  sein,  der  Elektroden  aus  Eisen- 
pulver und  Kohlenpulver  zusammengesetzt  hat,  deren  photo- 
chemische Wirkung  doppelt  so  stark,  wie  die  der  Eisenelektroden 
sein  soll. 

2.  Auf  die  Art  und  Weise,  die  kurzwelligen  ultravioletten 
Strahlen  auszusperren.  Bei  allen  Belichtungsarten  die  im 
Gegensatz  zu  den  Fi  nsen- Apparaten  die  an  ultravioletten 
Strahlen  reiche  Lichtquelle  nahe  an  die  Haut  rücken,  um  dadurch 
die  Lichtwirkung  zu  verstärken,  wird  es  nöthig  sein,  die  kurz- 
welligen Strahlen,  die  beiFinsen  durch  die  Concentrationslinsen,. 
Wasserfilter  auf  dem  über  einen  Meter  langen  Wog  verloren 
gehen,  durch  besondere  Vorrichtungen  zu  vernichten.  Ob  der 
von  mir  eingeschlagene  Weg  der  beste  ist  und  ob  das  Methylen- 
blau die  geeignete  Farbe  dazu  ist,  möchte  ich  dahingestellt  sein 
lassen.  Möglich,  dass  bestimmte  Glassorten*)  oder  Salzlösungen 
oder  Eiweisslösungen  (Gelatine?)  oder  Mischungen  von  Farben 
viel  wirksamer  sind,  die  schädlichen  kurzwelligen  ultravioletten 
Strahlen  abzuhalten,  ohne  die  langwelligen  zu  beeinträchtigen,  als 
Methylenblaulösungen.  Da  liegt  noch  ein  grosses  Gebiet  für 
experimentelle  Untersuchungen  unbearbeitet. 

Je  stärker  aber  die  Lichtquelle  und  je  reicher  sie  an 
chemisch  wirksamen  Strahlen  ist,  je  näher  sie  an  die  Haut 
gebracht  wird,  um  so  sorgfältiger  müssen  die  kurzwelligen  ultra- 
violetten Strahlen  beseitigt  werden,  um  so  kürzer  wird  aber  auch 
die  nothwendige  Belichtungsdauer  sein.  Und  das  ist  ja  das 
eigentliche  Ziel  aller  Abänderungs-  und  Verbesserungsvorschläge 
der  Finsen'schen  Apparate,  soweit  sie  nicht  auch  direct  deren 
hohe  Kosten  herabsetzen  wollen:   möglichst  kurze  Belichtungszeit. 

')  Strebel,  Vorläufige  MittheilnDgea  über  neue  Lichtgeneratoren  in 
der  Tlierapie,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  S.  55.  Mittheilungen  über 
wirksame  Lichtgeneratoren  in  der  Therapie.  Ibidem  S.  475.  Lichttherapeu- 
tische  Neuigkeiten.    Ibidem  S.  711. 

*)  Strebol  hält  Glas  möglicherweise  für  vortheilhafter  wie  Quarz.  (1.  c.) 
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Die  vorliegenden  Untersuchungen  beanspruchen  nicht,  die 
in  ihnen  bearbeiteten  Fragen  definitiv  gelöst  zu  haben.  Der  Ver- 
fasser wurde  aber  die  nicht  unerheblichen  Opfer  an  Zeit  und 
Mühe,  mit  denen  die  physikalischen  und  experimentellen  Unter- 
suchungen verbunden  waren,  für  reichlich  belohnt  ansehen,  wenn 
er  durch  sie  die  Anregung  zu  weiterer  Arbeit  in  den  angezeigten 
Bahnen  geben  sollte.  In  diesem  Sinne  bittet  er  diese  Veröffent- 
lichung beurtheilen  zu  wollen. 

Tafel-Erklärung. 

Die  Spectren  sind  alle  mit  dem  grosseD  Qaarzspectrographen  nach 
Schamann  antcr  folgeDdoo,  nach  langwierigem  Probiren  als  die  geoignetst 
erkannten  Versnchttbedin gangen  aufgenommen:  Weite  des  Lichtspaltes  0.1  mm. 
Collimatoreinstellang  0.  Neigung  des  photographischen  Rohres  zum  CoUimator 
135^.  L&nge  des  photographischen  Rohres  45  mm.  Neigung  der  photographischen 
Gassette  zum  Rohre  27^.  Entfernung  des  Kohlenlichtes  vom  Lichtspalt  162  cm. 
Entfernung  der  Ooncentrationslinse  für  das  Kohlenlicht  vom  Lichtspalt  42  cm. 
Entfernung  des  Eisenlichtes  vom  Lichtspalt  30  cm.  Entfernung  der  Ooncen- 
trationslinse für  das  Eisenlicht  Tom  Lichtspalt  20  cm.  Durch  die  verschiedene 
Entfernung  des  Kohlenlichtes  und  Gisenlichtes  vom  Lichtspalt,  sowie  die 
Anwendung  Torschiedener  Concentrationslinsen  bei  beiden  Lichtarten  ist  ein 
directer  Vergleich  über  die  Starke  beider  Lichtarten  aus  den  Resultaten  der 
Photographie  ausgeschlossen.  Eine  gleiche  Yersuchsanordnung  für  beide 
Lichtarten  Hess  sich  aus  r&umlicben  Ursachen  nicht  durchführen.  Die  Eisen- 
lampe wurde  mit  7  Ampere,  das  Kohlenlicht  mit  22  Ampere  gebrannt. 

Die  in  die  beiden  Tafeln  eingetragenen  Angström 'sehen  Linien 
wurden  durch  eine  Coincidenzaufnahme  von  Cadmium  und  Eisen  ermittelt, 
indem  die  charakteristischen,  leicht  erkennbaren  Linien  des  Cadmium  in 
ihrer  bekannten  Wellenlänge  notirt  und  diese  Wellenlänge  auf  die  Coincidenz- 
Aufnahme  des  Eisens  übertragen  wurde. 

Tafel  L 

Spectrum  1.  Kohle.    Expositionszeit  10  See. 

^         2.  Eisen.  ,  10    „ 

„  3.  Kohle.  Einschaltung  eines 0,5  mm  dicken  T hie rsch 'sehen  Trans- 
plantationslappens dicht  vor  dem  Lichtspalt.    Expos.  30  See. 

„  4.  Kohle.  Wie  bei  3.  Vor  der  Haut  ausserdem  Einschaltung  einer 
10  mm  tiefen  Quarzkammer,  die  mit  0,01  pCt.  Metbylenblau- 
lösung  gefüllt  ist.    Expos.  30  See. 

„  5.  Kohle.  Wie  bei  3.  Hautlappen  nur  dicker  (etwa  die  Hälfte  der 
Cutis,  nach  Messung  1,1  mm).    30  See. 

„  6.  Kohle.  Wie  5.  Ausserdem  Methylenblaulösung  wie  4.  Expos. 
80  See. 

7   Eisen     Sonst  wie  3   \  ^^^  ^°  ^®^  Nähe  der  Linie  3608  befind- 
"*         g'  '  .'I  liehe  Riss  durch  zufällige  Beschädigung 

"  '       **  I»         »       •  J  ^^^  photographischen  Platte  entstanden. 

«       10.      «  „        „6. 

Tafel  IL 

Die  Spectren  dieser  Tafel  sind  gleichmässig  durch  Einschaltung  einer 
Qnarzkammer   von    10  mm  Tiefe,   die   mit  Farbflüssigkeit   gefüllt  wnr,    ge- 
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'Wonnen.     Bei  den  einzelnen  Spectren  wird  daher  nur  die  Goncentration  der 
Farblösang  angegeben. 

Spectrum  1.  Kohle.     Cupr.  sulf.      20     pCt.  Expos.  10  See. 
»j*'»              «»»I           »»  >i       *^    » 


3. 

» 

Methylenblau  0,01   „ 

n 

10 

4. 

» 

»            »       « 

n 

20 

5. 

n 

Methylviolett  0,01    „ 

r 

10 

6. 

t) 

11                        u             » 

n 

20 

7. 

n 

Saffranin          0,01    „ 

» 

10 

8. 

n 

• 
1»                  »»       » 

» 

20 

9. 

Eisen. 

Cupr.  sulf.      20 

>» 

10 

10. 

1» 

n            »               »1» 

» 

20 

11. 

ft 

Methylenblau  0,01    « 

r» 

10 

12. 

» 

»                 n         r 

»• 

20 

13. 

ft 

Methylviolett  0,01    „ 

» 

10 

14. 

n 

n                 ft         n 

ji 

20 

15. 

» 

Saffranin          0,01    , 

1» 

10 

16. 

n 

»                          n          n 

*> 

20 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Aufnahmen  unter  10  Secunden 
und  20  Secnnden  langer  Exposition  ist  nicht  zu  constatiren,  sodass  also  der- 
artige Aufnahmen,  wie  auch  im  Texte  schon  erwähnt,  irgend  welche  Rück- 
schlüsse auf  die  Stftrke  der  chemischen  Wirkung  der  Strahlen  nicht  gestatten. 
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Die  Hautempflndungen  nach  Anwendung  einiger  neuer 
Medikamente  in  Salbenform.O 

Von 

H.  BRAT 

in  Kummelsbarg-Berlln. 

Die  krankhaften  Empfindungen  der  Haut  bedingen*  oft  die 
Anwendung  symptomatisch  wirkender  Arzneimittel.  Die  Reihe 
dieser  Stoffe,  deren  erster  Repräsentant  das  Cocain  ist,  hat  teil- 
weise durch  synthetisch  zu  dem  besonderen  Zweck  gewonnene 
Körper,  teilweise  durch  Körper,  welche  zufällig  sich  als  zweck- 
mässig erwiesen,  eine  Bereicherung  erfahren.  Die  Entscheidung 
•der  Frage,  ob  ein  Arzneimittel  bestimmte  Sensationen  der  Haut 
zu  beseitigen  vermag,  ist  zumeist  durch  die  Praxis  mit  einiger 
Gewissheit  beantwortet  worden. 

Nachdem  eine  Zeitlang  das  Orthoform  zu  grossen  Hoffnungen 
berechtigte,    aber    schliesslich    infolge    zahlreicher    beobachteten 


')  Vortrag,  gehalten    in    der  dermatol.  Sektion    der   Naturforscherver- 
&animlang  in  Karlsbad  1902. 
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17ebenwirkungen  die  Prognose  auf  eine  Zukunft  nicht  erfüllte, 
ist  das  von  mir  zuerst  dargestellte  Bromocoll  in  mancher  Hin- 
sicht, sowie  in  letzter  Zeit  Anaesthesin  in  die  Reihe  der 
Anaesthetika  gerQckt.  Während  über  das  Anaesthesin  aus- 
reichende Erfahrungen  von  dermatologischer  Seite  bis  jetzt  nicht 
Torliegen,  haben,  nachdem  Joseph  (1)  zuerst  die  juckenlindernde 
Eigenschaft  des  BromocoUs  entdeckt  hatte,  andere  Autoren,  wie 
Ledermann  (2),  Lanz  St.-Petersburg  (3),  von  Notthafft- 
Alünchen  (4),  Arndt  und  Junius-Dalldorf  (5)  diese  Angaben 
bestätigt.  Zahlreiche  andere  Mitteilungen,  sowie  auch  eigene 
Beobachtungen  —  zu  erwähnen  ist  die  Anwendung  bei  Frost- 
beulen, bei  diabetischem  und  bei  ikterischem  Pruritus  —  haben 
allmählich  sicher  gestellt,  dass  in  diesem,  eigentlich  nur  für  den 
inneren  Gebrauch  dargestellten  Arzneimittel  eine  zweckmässige 
-Bereicherung  des  dermatologischen  Arzneischatzes  zu  erkennen 
ist.  Mit  diesem  von  den  erwähnten  Autoren  für  das  Präparat 
•erschlossenen  Anwendungsgebiet  musste  sich  aber  das  Interesse 
für  die  theoretische  Erklärung  der  Wirkung  des  Bromocoll  ein- 
finden. 

Während  in  praxi  die  Entscheidung,  ob  eine  günstige 
Beeinflussung  z.  B.  des  Hautjuckens  durch  Bromocoll  stattfindet, 
von  den  subjektiven  Angaben  des  Patienten  abhängt,  waren  für 
eine  theoretische  Prüfung  möglichst  objektive  Prüfungsmethoden 
heranzuziehen ,  wie  sie  von  der  Neurologie  (6)  zur  Messung  von 
Hautenipfindungen  festgelegt  worden  sind. 

Die  Prüfung  des  Tastsinnes  selbst  der  gesunden  Haut 
intelligenter  Versuchspersonen  vermittelst  des  Sieveking'schen 
Aesthesiometers  ergab  zu  ungleichmässige  Resultate,  um  diese 
Methode  mit  der  Aussicht  auf  einwandsfreie  Ergebnisse  anwenden 
zu  können. 

Aus  äusseren  Gründen  konnte  die  Prüfung  des  Temperatur- 
sinnes nicht  vorgenommen  werden,  obwohl  für  ein  Anaesthetikum 
die  Prüfung  der  Temperaturempfindung  der  Haut  von  Bedeutung 
sein  kann;  denn  Goldscheider  (7)  hat  nachgewiesen,  dass  für 
die  Wirkung  des  Menthols  die  Erregung  der  Kältepunkte  heran- 
zuziehen ist.  Ich  begnügte  mich  mit  der  Prüfung  der  allgemeinen 
Empfindlichkeit  der  Haut  für  den  elektrischen  Reiz  und  mit  der 
Prüfung  des  Drucksinnes  in  den  letzten  umfangreichen  Versuchen. 

Als  Instrument  für  die  Prüfung  des  Drucksinnes  stand  mir 
der  Eulenburg'sche  Baraesthesiometer  zur  Verfügung;  derselbe 
ist  nach  dem  Princip  der  Federwage  gebaut.  Die  gewonnenen, 
iiaf   der  Tabelle    bezeichneten  Zahlen    bedeuten    die  Marken    am 
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Zifferblatt,  bei  welchen  das  Versuchsobjekt  eine  Vermehrung  des^ 
Druckes  wahrnahm.  Diese  Art  der  Messung  steht  nicht  in  Ein- 
klang mit  der  von  Euleuburg  intendierten  Grösse,  d.  h.  der 
durch  den  Apparat  zu  messenden  empfundenen  Gewichtsdifferenz;, 
aber  man  kann  sich  leicht  durch  einige  V^ersuche  überzeugen, 
wie  präzise  bei  einem  bestimmten  Teilstrich  die  Angabe  von. 
Versuchspersonen  stattfindet,  dass  eine  Vermehrung  des  Druckes 
bei  allmählich  zunehmender  Belastung  der  Haut  empfunden  wird. 
Der  sehr  einfach  konstruierte  Eulen b  urg'sche  Baraesthesiometer 
erwies  sich  in  dem  ausgesprochenen  Sinne  als  ein  exaktes  Mess- 
instrument. 

Zur  Prüfung  der  allgemeinen  Empfindlichkeit  der  Haut  für 
den  elektrischen  Reiz  benutzte  ich  einen  Schlitten apparat  mit. 
einer  am  Boden  befestigten  Skala.  Die  Leitungsdrähte  endeten 
in  zwei  l  cm  von  einander  entfernten  Metallspitzen.  Die  Zahlen, 
geben  die  Marken  am  Schlitten  an,  bei  welchen  das  erste- 
Kribbeln  verspürt  wurde.  Ich  bemerke,  dass  ein  Unterschied 
von  ^2  ^^  l>®*  ^^^  Verschiebung  der  sekundären  Spirale  einen 
sehr  bedeutenden  Unterschied  in  der  Empfindung  bewirkt  und 
dass  Unterschiede  von  2  mm  zumeist  noch  deutlich  empfunden 
werden. 

Einige  Vor  versuche  ergaben  nun,  dass  nach  3  Minuten 
langem  Einreiben  der  Haut  mit  einer  Salbengrundlage  eine 
scheinbare  Aenderung  der  Druckempfindlichkeit  und  der  laradischen^ 
Empfindlichkeit  der  Haut  bewirkt  werden  kann;  beide  schienen 
erhöht  bei  Resorbin-  und  Lanolin-Anwendung,  und  zwar  betrug 
diese  Erhöhung  für  den  faradischen  Strom  meist  ca.  1  cm  der 
Skala  am  Schlittenapparat,  während  durch  Vaselin  die  Zahlen 
für  die  betreffenden  Empfindungen  nach  3  Minuten  langem  Ein- 
reiben nicht  geändert  wurden.  Vor  der  jedesmaligen  Prüfung 
wurde  die  Salbengrundlage  durch  Aether  entfernt  und  2  Minuten 
mit  der  Prüfung  bis  zur  Beseitigung  der  Wirkung  des  Aether 
gewartet.  Thatsächlich  handelt  es  sich  um  das  bemerkenswerte 
Resultat,  dass  bei  der  Anwendung  von  Lanolin  und 
Resorbin  der  Leitungswiderstand  der  Haut  vermindert 
wird,  während  bei  Anwendung  von  Vaselin  dieses  nicht 
der  Fall  ist. 

Die  Fragestellung,  welche  ich  aufstellte,  war  folgende: 

Wirken  die  erwähnten  Anaesthetika  in  Salbenform,  d.  h.  der 
Anwendungsweise,  in  welcher  sie  empfohlen  werden,  auf  die  Haut 
derartig  ein,  dass  vermittelst  der  erwähnten  Methoden,  welche 
sich  in  ihrem  Ausschlage  der  Objektivität  nähern,  derartig,  dass^ 
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eine  Herabsetzung  der  Haatempfindungen  wahrgenommen  werden 
kann? 

Das  Versuchs niaterial  wurde  mir  in  liebenswürdigster  Weise- 
von  Herrn  Dr.  Max  Joseph  und  Dr.  Neisser  in  ihren  Poli- 
kliniken für  Haut-  resp.  Nervenkrankheiten  zur  Verfügung 
gestellt. 

Für  die  Versuchsanordnung  war  nach  obigem  nötig,  die 
Fehlerquelle,  welche  in  der  Anwendung  der  Salbenform  lag, 
dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  einen  Zwischenversuch  ein- 
schaltete, in  dem  man  die  Salbengrundlage  für  sich  allein  auf  die 
Haut  wirken  Hess,  dann  die  Empfindungszahlen  der  Haut 
bestimmte  und  nunmehr  die  zu  prüfenden  Salben  wiederum 
3  Minuten  einrieb,  um  nach  Entfernung  des  Aethers  etc.  in 
gleicher  Weise  die  entsprechenden  Zahlen  zu  bestimmen. 

Um  zur  Besprechung  der  Versuchsergebnisse  überzugehen, 
bemerke  ich:  In  einzelnen  Fällen  haben  sich  Resultate  ergeben, 
welche  im  Widerspruch  mit  dem  gesamten  Ergebnis  der  Ver- 
suche standen,  aber  bei  diesen  Versuchen  wird  von  den 
Objekten  gespannte  Aufmerksamkeit  verlangt.  Man  kann  leicht 
konstatieren,  dass  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  zu 
prüfenden  Individuums  die  Angaben  unpräzise  werden,  dass 
man  dagegen  bei  geistiger  Konzentration  des  Objekts  auf  die* 
Versuche  äusserst  präzise  Zahlen  erhält.  Zur  Illustration  des 
Gesagten  möchte  ich  die  Versuchsresultate  anführen,  welche 
bei  dem  Kollegen  Dr.  J.  und  dem  Neurologen  Kollegen  L. 
gewonnen  worden  sind.  Herr  Dr.  J.  konnte  leider  nicit  umhin, 
während  des  Versuchs  diese  oder  jene  Ordination  in  seiner  Poli- 
klinik zu  treffen.  Es  ergab  sich  eine  Verminderung  des  Leitungs- 
widerstandes sowohl  nach  Einreiben  von  Resorbin,  als  nach  Ein- 
reiben von  Bromocollsalbe;  aber  avich  nach  vorangegangener 
Resorbin-Behaudlung  der  Stelle  schien  die  Empfindlichkeit  bei 
Bromocollsalben-Anwendung  zu  steigen.  Im  Gegensatz  hierzu 
widmete  sich  der  erwähnte  Kollege  L.,  ein  Neurologe,  welcher 
solchen  Untersuchungen  die  ganze  Aufmerksamkeit  zu  schenken 
gewohnt  war,  dem  Versuche  vollkommen,  und  in  diesen  Ver- 
suchen konnte  ich  ebenfalls  eine  Verminderung  des  Leitungs- 
widerstandes der  Haut  nach  Einsalben  von  Resorbin  resp. 
Bromocollsalbe  feststellen.  Dagegen  fiel  in  3  Versuchen  an  dem- 
selben Kollegen  nach  vorangegangener  Resorbin-Einsalbung,  d.h. 
nach  Einschalten  des  Zwischen  Versuchs,  die  Reizempfindlichkeit 
für  den  faradischen  Strom  um  mindestens  1  cm. 
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Um  auch  die  übrigen  Misserfolge  sofort  anzugeben,  so  ergab 
sich  in  einem  Fall  bei  chronischem  Ekzem  keine  Herabsetzung 
der  Empfindlichkeit,  in  einem  Fall  von  chronischem  Ekzem  eine 
Steigerung  und  endlich  in  einem  Fall  von  Pruritus  ebenfalls  eine 
Steigerung  der  Empfindlichkeit.  Aber  bei  Nachprüfung  der 
Reizschwelle  für  den  faradischen  Strom  in  zweien  dieser  3  Fälle 
ergab  sich  unter  denselben  Bedingungen  an  derselben  Hautstelle 
in  den  Angaben  eine  Differenz  von  1  cm  an  der  Skala  des 
Schlittenapparats,  sodass  von  diesen  3  Individuen  sicher  2  als 
ungeeignete  Versuchsobjekte  zu  betrachten  sind.  Die  übrigen 
Beobachtungen  sind  nur  dann  als  zuverlässig  betrachtet  worden, 
wenn  3  hintereinander  folgende  Angaben  bis  auf  1 — 2  mm  der 
Skala  übereinstimmten. 

Es  wäre  denkbar,  dass  eine  nochmalige  Anwendung  der 
Salbengrundlage  ebenfalls  eine  Herabsetzung  der  Empfindungen 
mit  sich  bringt,  da  durch  die  mechanischen  Insulte  nach  voran- 
gegangener Hyperästhesie  —  resp.  Verminderung  des  Leitungs- 
widerstandes —  ein  Zustand  verminderten  Empfindungsvermögens 
eintreten  konnte.  Jedoch  zwei  andere  Versuche  zeigten,  dass 
^urch  nochmalige  Anwendung  der  Salbengrundlage  eher  eine  Er- 
höhung der  Empfindlichkeit  stattfindet;  deswegen  ist  der  zahlen- 
mässigen  Herabsetzung  durch  eine  zweite  medikamentöse  Salbe 
um  so  grösserer  Wert  beizulegen.  Ein  Kontrollversuch  an  einem 
der  beiden  letzteren  Fälle  ergab  durchaus  eine  gleichsinnige 
Wirkung  der  BromocoUsalbe,  wie  in  allen  nicht  als  Ausnahme 
schon  erwähnten  Fällen.  Ausser  den  gleich  zu  besprechenden, 
tabellarisch  zusammengestellten  Versuchen  fielen  noch  7  Versuche 
derartig  aus,  dass  eine  Herabsetzung  der  Reizschwelle  am  Schlitten- 
4ipparat  um  \'a — 1  cm  stattfand.  Ein  Versuch  ergab  dieselbe  Zahl 
nach  Anwendung  der  BromocoUsalbe,  wie  nach  dem  Zwischen- 
versuch, aber  es  zeigte  sich  an  der  symmetrischen  Stelle  des 
Körpers  durch  eine  zweite  Resorbin-Einsalbung  eine  weitere 
Steigerung  der  Empfindlichkeit.  Ganz  natürlich  ist  es,  dass,  wenn 
durch  die  erste  Resorbin-Einsalbung  nicht  das  Optimum  der 
LeituDgsfähigkeit  der  Haut  erreicht  wird,  dieses  durch  eine  zweite 
Einsalbung  geschehen  kann;  dann  braucht  aber  die  Summe  der 
anästhesierenden  Wirkung  des  Medikaments  in  der  Salbe  und  der 
scheinbar  erzeugten  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  der  Haut  infolge 
Verminderung  des  Leitungswiderstandes  nicht  geringer  zu  sein, 
als  die  in  dem  Zwischenversuch  gewonnene  Zahl,  um  den  Versuch 
doch  als  positiv  gelten  zu  lassen. 
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In  den  beiden  tabellarisch  zusammengestellten  Yersuchen 
wurden,  nachdem  sich  die  beiden  Objekte  durch  einen  ebenfalls 
im  positiven  Sinne  ausfallenden  Vorversuch  als  geeignet  gezeigt 
hatten,  systematisch  in  angegebener  Reihenfolge  folgende  Sub- 
stanzen, jedesmal  an  verschiedenen  Hautstellen,  zur  Prüfung 
angewendet:  Vaselin,  Lanolin,  Resorbin,  BromocoU-Salbe  und 
entsprechend  zusammengesetzte  Anästhesin-,  Orthoform-,  Tanocol- 
und  Bromkali-Salbe. 

In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  normale  Haut,  in  dem 
anderen  Fall  um  einen  Fall  von  Psoriasis,  dessen  von  der  Er- 
krankung betroffene  Hautpartien  geprüft  wurden.  Zunächst  ergab 
sich  ebenfalls  das  schon  bei  anderen  Versuchen  erwähnte  Resultat, 
dass  durch  Lanolin  und  Resorbin  im  Gegensatz  zum  Vaselin  der 
Leitungswiderstand  der  Haut  vermindert,  d*.  h.  die  Empfindlichkeit 
der  Haut  erhöht  erscheint.  Es  ergab  sich  ferner  die  Ver- 
minderung der  Druck-  und  faradischen  Empfindlichkeit 
durch  BromocoUsalbe,  aber  auch  durch  Orthoformsalbe 
Keine  nennenswerte  Veränderung  der  Sensibilitätsgrenzen  wiesen 
Cocain-,  Anästhesin-,  Tanocol-  und  Bromkalisalbe  auf. 

Im  einzelnen  ergeben  sich  die  Resultate  aus  den  Zahlen 
nebenstehender  Tabellen,  deren  erste  Reihe  jeder  Querkolonne 
bei  jedem  Medikament  den  Abstand  der  primären  von  der  sekun- 
dären Stelle  in  Centimetern,  deren  zweite  Reihe  die  am  Zifferblatt 
des  Barästhesiometers   angegebenen  Marken  (Grammes)  angeben. 
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Salbe 

Vor 

Zwischen  Ters. 

Medikamentöse 

Einreibung 

Salbengrandlage 

Salbe 

Vaselin 

5,9 

5,9 

— 

210 

200 

— 

Lanolin 

5 

6 

— 

200 

180 

— 

BromocoU-Salbe 

6 

6,8 

6,1 

180 

150 

200 

Anästhesin-Salbe 

6 

6,6 

6,8 

170 

120 

100 

Orthoform-Salbe 

6,1 

7,0 

6,5 

70 

70 

80 

Tanocol-Salbe 

6,2 

6,8 

7 

60 

60 

60 

Bromkali-Salbe 

7 

7,2 

7,0 

50 

60 

60 
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Vaselin 

7 

7,4 

7,4 

Lanolin 

7,6 

8,3 

— 

BromocoU-  \ 
Resorbin 

6,6 
8 

7,8 
8,5 
120 

6,8 
6,5 
170 

10  pCt.  Cocain 

8 

8,4 

8,3 

res. 

150 

130 

120 

lOpCt.  Orthoform 

8 

8,5 

8,0 

res. 

HO 

80 

100 

10  pCt.  Anästhesin 

6,8 

6,8 

7 

res. 

80 

80 

80 

10  pCt.  Anasthesin 

8,4 

9 

8,9 

res. 

110 

80 

80 

10  pCt.  Tanocol 

8 

8,5 

8,3 

res. 

70 

70 

90 

Bromkali 

7.2 

7,7 

7,7 

res. 

130 

110 

90 

Ohne  mich  auf  ein  Urteil  über  den  praktischen  Wert  der 
•einzelnen  Präparate  einlassen  zu  wollen,  hat  sich  die  für  das 
BromocoU  wichtige Thatsache  ergeben,  dass  dasExperiment 
die  klinischen  Beobachtungen  zahlreicher  Autoren  be- 
stätigt hat.  In  diesen,  unter  Zuhülfenahme  einer  möglichst 
•exakten  physikalischen  Methode  stattgefundenen  Versuchen  liegt 
implicite  auch  eine  BeantwoHung  der  Frage  nach  der  Resorptions- 
fähigkeit von  Medikamenten  in  einer  Salbengrundlage.  Das 
Resorptions  vermögen  der  normalen  menschlichen  Haut  für  in  Salben- 
form applizierte  Substanzen  ist  von  zahlreichen  Autoren,  wieLassar, 
Köbner,  Liebreich,  im  positiven,  von  Ritter,  Guttmann,  du 
Mesnil  (8)  im  negativen  Sinne  beantwortet  worden.  Nur  für  den 
Fall,  dass  es  sich  um  erkrankte  Haut  oder  um  Eontinuitäts- 
Trennung  derselben  handelte,  ist  von  den  letzteren  Autoren  eine 
Resorptionsmöglichkeit  zugegeben  worden. 

Als  ein  drittes  Moment  für  die  Möglichkeit  der  Resorption  bei 
Flüssigkeitsanwendung  ist  die  spezifische  Einwirkung  einzelner 
Medikamente,  wie  der  Salicylsäure,  auf  die  Haut  zu  betrachten. 
Der  Grund,  weswegen  diese  Möglichkeit  bei  wasserhaltigen 
Öalbengrundlagen  ausgeschaltet  werden  soll,  wie  es  du  Mesnil 
in  dem  zweiten  Teil  seiner  ausführlichen  Arbeit  gethan  hat,  ist 
nicht  einzusehen.  Man  wird  in  den  3  experimentell  festgestellten, 
angegebenen  Möglichkeiten  zwar  nicht  Wege  sehen  dürfen, 
den  Organismus  mit  sehr  grossen  Quantitäten  Medikamenten  zu 
überschwemmen,  aber  doch  Mittel,    eine  minimale    und  trotzdem 
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wirksame  Resorption  mancher  Medikamente  zu  erzeugen.  Wenn 
man  es  auch  dahingestellt  sein  lassen  muss,  ob  für  die  Resorp- 
tion der  wirksamen  medikamentösen  Substanz  in  der  BromocoU- 
salbe  die  eigentumliche  Konsistenz  der  Salbe  insofern  eine  Rolle 
spielt,  als  durch  die  Friktionen  mittelst  der  Salbe  Kontinuitäts- 
trennungen der  Haut  in  dem  besagten  Sinne  herbeigeführt  werden 
können,  so  ist  doch  die  Löslichkeit  des  BromocoU  eine  so 
schwere,  dass  aus  Analogiegrunden  eine  Resorption  des  BromocoU 
nicht  behauptet  werden  darf,  sondern  ein  exakter  Beweis  für 
eine  solche  Annahme  gebracht  werden  muss.  BromocoU  stellt 
eine  Dibromtannin-Leimverbindung  dar,  und  wenn  ein  chemischer 
Nachweis  resorbierten  Materials  in  Betracht  kommt,  so  hat  sich 
derselbe  auf  den  Nachweis  des  Broms  und  Tannins  im  Urin  zu 
-erstrecken. 

Einer  Patientin  wurden  100  Gramm  BromocoUsalbe  über 
den  ganzen  Körper  wahrend  längerer  Zeit  energisch  eingerieben 
und  auf  der  Haut  belassen.  Die  Prüfung  des  in  einzelnen  Por- 
tionen gelassenen  Urins  ergab  nicht  die  Anwesenheit  von  Tannin 
im  Urin.  Aber  selbst  wenn  Tannin  resorbiert  worden  ist,  wäre 
«in  solcher  Ausfall  der  Untersuchung  durchaus  nicht  wunderbar, 
da  bekannt  ist,  dass  sogar  bei  sehr  grossen,  innerlich  ver- 
brauchten Quantitäten  Tannin  im  Urin  als  solches  selten  nach- 
weisbar ist,  dass  zumeist  nur  sehr  geringe  Spuren  Gallussäure 
im  Urin  auftreten. 

Der  nicht  ganz  einfache  Nachweis  dieser  Substanzen  im 
Urin  (9)  wurde  vergebens  versucht;  aber  die  Reaktionen  auf 
Tannin  und  Gallussäure  dürften  überhaupt  nicht  so  scharf 
sein,  um  einwandsfrei  minimale  Quantitäten  Tannin  nachzuweisen. 

Viel  empfindlicher  ist  die  Reaktion  auf  Brom.  Gelang  es 
doch  Friedländer  (10)  bei  einem  Kaninchen  von  1300  Gramm 
Gewicht,  welches  1  Gramm  BromocoU  genommen  hatte,  noch 
nach  einem  Monat  und  darüber  Brom  im  Urin  nachzuweisen. 

Die  Reaktion  auf  Brom  in  dem  Urin  der  erwähnten  Ver- 
ijuchspatientin  wurde  nach  folgender  Angabe  angestellt:  Der  Urin 
wurde  verdampft,  verkohlt,  die  Kohle  mit  heissem  Wasser  extra- 
hiert, das  Filtrat  in  ein  Kölbchen  mit  Schwefelsäure  und  Kalium- 
permanganatlösung  versetzt.  Das  Kölbchen  wurde  mit  einem  Pfropfen 
geschlossen,  in  welchem  ein  in  den  Hals  des  Kölbchens  hineinragendes 
Fluoresceinpapier  eingeklemmt  war.  Beim  leichten  Erwärmen 
des  Kölbchens  wurde  das  Fluoresceinpapier  an  einzelnen  Stellen 
zart  rosa.  Wenn  auch  dieser  Farben  Umschlag  nicht  so  stark 
<*rschien,     wie    er    von     grösseren,    aber    auch     noch     minimalen 
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Quantitäten  Brom  gegeben  wird,  so  war  er  doch  beweisend  — 
zumal  zwei  weitere  Versuche  von  dreien  zu  dem  gleichen  Resultat 
führten  — ,  dass  aus  der  Bromocollsalbe  Brom  resorbiert 
worden  ist. 

Da  Dibromtannin  in  gleicher  Weise  wie  Tannin  mit  Basen 
Salze  bildet,  darf  man  nicht  annehmen,  dass  durch  das  Alkali 
der  Haut  und  des  Gewebes  Brom  abgespalten  wird,  man  kann 
im  Gegenteil  die  Resorption  des  Broms  nur  an  Tannin  gebunden 
resp.  soweit  ausreichend  Alkali  vorhanden  ist,  als  Alkalihrom- 
tannat  annehmen.  Freilich  steht  dieses  völlig  im  Widerspruch 
erstens  mit  den  experimentellen  Beobachtungen,  dass  Tannin 
nicht  resorbiert  wird,  —  der  negative  Ausfall  dieser  Unter- 
suchungen kann  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  obigen  Bemerkungen 
über  den  Nachweis  von  Tannin  und  Gallussäure  im  Urin  nicht 
massgebend  sein  — ;  aber  es  steht  die  Annahme  der  Tannin- 
resorption auch  im  Widerspruch  mit  der  Stellung  dieses  Arznei- 
mittels in  der  Dermatotherapie  überhaupt.  Das  Tannin  ist  unter 
die  Keratoplastica  einzureihen,  deren  Wirkung,  wie  Lewin  und 
Unna  (11)  nachgewiesen  haben,  auf  die  Wasserentziehung  und 
Reduktion  zurückzuführen  ist.  Alkalitannat  besitzt,  obwohl  es 
Leim  etc.  nicht  fällt,  dieselben  Eigenschaften.  Naturgemäss  wird 
durch  einen  derartigen,  gerbenden  Einfluss  eines  Arzneimittels 
auf  die  Haut  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  für  das  betreflFende 
Arzneimittel  im  allgemeinen  unmöglich  gemacht.  Dibromtannin 
resp.  Alkalidibromtannat  verhält  sich  seinen  chemischen  Reak- 
tionen nach,  speziell  auch  Leim  gegenüber,  durchaus  analog  Tannin 
resp.  Alkalitannat. 

Somit  schien  für  die  Resorptionsmöglichkeit  des  sich 
bildenden  Alkalidibromtannat  a  priori  ein  Anhaltspunkt  nicht 
gegeben;  aber  wir  sehen  den  Fortschritt,  welcher  in  der  Dar- 
stellung maskierter  Verbindungen  besteht  und  welcher  den  Arznei- 
mittelschatz stark  befruchtet  hat,  hier  deutlich  zu  Tage  treten. 
Der  Zweck  dieser  maskierten  Verbindungen  ist  der,, 
kleine  Quantitäten  wirksamer  iius  unwirksamen  Sub- 
stanzen allmählich  abzuspalten  und  durch  diese  allmäh- 
liche Abspaltung  die  schädliche  Wirkung  einer  hohen 
Konzentration  zu  beseitigen,  sei  es,  dasj<  die  betreffenden 
Substanzen  in  einer  solchen  ätzend  wirken,  wie  die  Silberpräpa- 
rate, sei  es,  dass  dieselben  adstringierend  wirken,  wie  die  Tannin- 
präparate. Die  allmählich  bei  Gegenwart  von  Alkali  sich  ab- 
spaltenden kleinen  Quantitäten  Dibromtannin  resp.  sich  bildenden 
Mengen  Alkalibromtannat    brauchen    nicht    notwendig    eine   der- 
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artige  Veränderung  der  Haut  zu  bewirken,  dass  die  Resorption 
des  Alkalidibromtannats  unmöglich  wird.  Thatsächlich  hat  der 
erwähnte  Versuch,  der  Nachweis  des  Broms,  die  Notwendigkeit 
der  Annahme  einer  gleichzeitigen  Tanninresorption,  eine  Bestäti- 
gung der  Annahme  einer  wesentlichen  Modifikation  der  Tannin- 
verbindungen  durch  ihre  Maskierung  ergeben. 

Ich  wende  mich  nun  wiederum  den  im  ersten  Teil  dieser 
Arbeit  mitgeteilten,  experimentell  gefundenen  Resultaten  der  Her- 
absetzung der  Hautempfindungen  durch  Bromocoll  zu.  Sicher 
kommt  den  Tanninpräparaten  als  adstrin  gieren  den  Mitteln  auch 
eine  geringe  anästhesierende  Wirkung  zu.  Aber  ich  konnte  bei 
Vergleichen  mit  Tanocolsalben  den  Grad  derselben  zahlenmässig 
nicht  festlegen.  Sicher  aber  ist  der  grösste  Teil  der  Wirkung 
des  BromocoUs  dem  Brom  zuzuschreiben.  Wie  es  bei  Verab- 
reichung von  Bromkali  oder  wie  es  Friedländer  speciell  bei 
Verabreichung  von  Bromocoll  gelang,  die  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Centren  nachzuweisen,  so  muss  an- 
genommen werden,  dass  in  den  erwähnten  Versuchen  nach  An- 
wendung des  BromocoUs  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
Empfindungsorgane  der  Haut  festgestellt  ist.  Freilich  liegt  auch 
hier  der  Gedanke  nahe,  das  derartig  minimale  Quantitäten,  wie 
sie  die  geringen  nachweisbaren  Spuren  im  Urin  vermuten  lassen, 
für  eine  Wirkung  nicht  ausreichend  sein  könnten;  aber  die  An- 
nahme, dass  wegen  der  im  Urin  nur  in  geringer  Weise  nachweis- 
baren Mengen  Brom  die  im  Organismus  oder  in  den  Empfindungs- 
organen der  Haut  zur  Wirkung  kommenden  Mengen  zu  gering 
seien,  kann  nicht  zu  Recht  bestehen.  Die  nervösen  Organe 
halten,  wie  schon  erwähnt,  mit  Zähigkeit  während  Wochen  und 
Monaten  das  Brom  fest,  und  nichts  beweist  mehr  die  besondere 
Affinität  des  Broms  in  seinen  wohl  definierten  Verbindungen  zum 
Nervensystem  trotz  des  polytropen  Charakters  derselben  als  die 
Ei-fahrung,  dass  die  Störungen  von  Seiten  des  Nervenapparates 
wieder  in  vollem  Umfange  aufzutreten  pflegen,  wenn  man  auf 
die  vollständige  Elimination  des  Broms  aus  dem  Organismus 
durch  den  fehlenden  Nachweis  im  Urin  schliessen  kann. 

Die  Herabsetzung  der  Empfindungsgrenzen  in  der 
Haut,  die  Beeinflussung  der  nervösen  Endorgane  steht 
n  gleicher  Linie  mit  der  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit der  motorischen  Centren  im  Gehirn.  Das  Brom  ist 
hauptsächlich  der  wirksame  Stoff  auch  bei  der  Anwendung 
des  Bromocoll  in  der  Dermatologie  als  Anästheticum.  Die 
nervösen  Endorgane  sind  der  Ort,  an  welchen  durch  einen 
Dermatologiactie  Zeitacbrift  Bd.  X.  Heft  1.  3 
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Träger  im  Bromocoll  die  wirksame  Substanz  geschafft 
wird.  So  einfach  diese  Substanz  zusammengesetzt  ist,  oder  gerade 
deswegen,  so  bildet  sie  doch  eine  Illustration  zu  den  Anschauungen 
Ehrlich's  über  die  Verteilung  wirksamer  ArzneistofiFe  im  Organis- 
mus. Wie  der  wirksame  Benzoylrest  des  Cocain  und  des  Orthoform 
durch  den  Rest  ihres  Moleküls  wie  durch  einen  Träger  an  den 
Ort  seiner  Wirksamkeit  gebracht  wird,  so  ist  in  dem  Alkalidibrom- 
tannat,  welches  sich  aus  dem  BromocoU  abspaltet,  Alkalitannat 
ein  Lastwagen  —  um  ein  Wort  Ehrlich's  zu  gebrauchen  —  für 
das  Brom,  welches  an  den  Ort  seiner  Wirksamkeit  durch  den 
Lastwagen  gebracht  wird. 

Die  allgemeinen  Betrachtungen  zum  Schluss  weisen  darauf 
hin,  dass  gerade  die  Anwendung  therapeutisch  wirksamer  Sub- 
stanzen in  einem  verhältnismässig  am  lebenden  Individuum  leicht 
zu  beobachtenden  Organ,  der  Haut,  unsere  allgemeinen  pharma- 
kologischen Kenntnisse  fördern  und  vertiefen  kann. 
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IIL 

(Aus  Professor  Lassar's  Klinik.) 

Weitere  Versuche  mit  Atoxyl.  0 

Von 

Dr.  WALTHER  SCHILD 

in  BerUn. 

Als  ich  im  März  d.  J.  in  der  Berliner  medizinischen  Ge- 
sellschaft über  die  ersten  Versuche  mit  Atoxyl  (Meta-Arsensäure- 
Anilid)  berichtete,  welche  Herr  Professor  Lassar  und  ich  an- 
gestellt hatten,  gipfelten  meine  Ausführungen  in  folgenden 
Punkten : 

1.  Das  Atoxyl,  welches  eine  Verbindung  von  der  Zusammen- 
setzung CeHßNHAsOä  darstellt,  also  etwa  halb  soviel  Arsen 
enthält  wie  die  arsenige  Säure,  wird  zu  therapeutischen  Zwecken 
am  besten  in  Form  von  intramuskulären  Injektionen  verwendet. 
Es  werden  Dosen  von  0,2  (d.  i.  eine  volle  Spritze  einer  zwanzig- 
prozentigen  Lösung)  in  zweitägigen  Zwischenräumen  von  Er- 
wachsenen selbst  viele  Wochen  hindurch  ohne  Schädlichkeit  ver- 
tragen. Wir  sind  also  durch  dieses  Mittel  in  der  Lage,  dem 
menschlichen  Körper  ein  zehnfach  höheres  Quantum  an  Arsen 
zuzuführen,  als  mit  der  arsenigen  Säure. 

2.  Diese  Injektionen  verursachen,  im  Gegensatz  zu  anderen 
Arsenpräparaten,  keinerlei  lokale  Reizerscheinungen,  es  ist  also 
die  hypodermatische  Applikation  des  Atoxyls  in  hohem  Grade 
bequem  für  den  Arzt,  wie  leicht  erträglich,  reiz-  und  schadlos 
für  den  Patienten. 

3.  Die  damals  an  75  Kranken  erprobte  therapeutische 
Wirksamkeit  hatte  sich  im  wesentlichen  folgendermassen  geäussert: 
In  allen  Fällen  von  Psoriasis  war  ein  günstiger  Einfluss  auf  die 
Abheilung  der  Infiltrate  zu  konstatieren,  der  das  Mittel  namentlich 
zur  Unterstützung  äusserlicher  Psoriasiskuren  recht  empfehlens- 
wert erscheinen  Hess.  In  einem  Falle  von  Xanthoma  multiplex 
diabeticum  verschwanden  nach  22  Injektionen  die  über  den  ganzeu 
Körper    aasgebreiteten    Eruptionen.      Von    14    an    Liehen    ruber 


')  Nach  eiDem  in  der  Dermatol.  Ges.  am  2.  Dezember  1902  gehaltenen 
Vortrage. 
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leidenden  Patienten  wurden  13  geheilt  mit  einer  Durchschnitts- 
zahl von  27  Injektionen. 

Seit  jener  Veröflfentlichung  nun  haben  wir  diese  Versuche 
bis  heute  ununterbrochen  fortgesetzt  und  sind  zu  mehreren 
weiteren  Resultaten  gekommen,  die  ich  im  folgenden  mitteilen 
will.  Schon  damals  nahmen  wir  an,  die  geringe  Giftigkeit  des 
Atoxyls  sei  darin  begründet,  dass  sich  das  in  demselben  ent- 
haltene Arsen  im  Körper  nur  langsam  abspalte  und  allmählich 
erst  seine  therapeutische  Wirksamkeit  entfalte,  es  sprach  dafür 
besonders  die  Beobachtung,  dass  bei  fortgesetzter  Darreichung 
gleich  grosser  Dosen  zuweilen  nach  längerer  Zeit  eine  kumulative 
Wirkung  in  Gestalt  von  Nebenerscheinungen  eintrat.  Es  wurden 
dann  Harnanalysen  vorgenommen,  und  dieselben  ergaben  denn 
auch,  dass  nach  einer  Injektion  von  0,2  Atoxyl  erst  am  zweiten 
Tage  Arsen  im  Urin  erscheint  und  Spuren  davon  noch  im  Urin 
des  siebenten  Tages  vorhanden  sind.  Aus  dieser  Thatsache  war 
zunächst  zu  folgern,  dass  es  unnötig  sei,  die  Kur  mit  kleineren 
Dosen  zu  beginnen  und  diese  erst  allmählich  zu  steigern,  wie 
wir  es  bis  dahin  vorsichtigerweise  gethan  hatten,  sondern  dass 
die  therapeutische  Dosis  von  0,2  gleich  von  Anfang  an  ohne 
Nachteil  injiziert  werden  könne.  Ich  will  hier  auch  gleich  be- 
merken, dass  sich  diese  Folgerung  als  vollkommen  zutreffend  er- 
wiesen hat.  Ferner  aber  erschien  aus  diesen  Gründen  es  angezeigt, 
die  hohen  Dosen  des  im  Körper  nur  allmählich  seine  Wirkung 
entfaltenden  Mittels  auch  in  der  Weise  auszunutzen,  dass  man 
die  Injektionen  nur  seltener  als  jeden  zweiten  Tag  zu  machen 
braucht,  analog  den  Einspritzungen  mit  unlöslichen  Quecksilber- 
präparaten. Um  so  aussichtsvoller  erschien  dieses  Verfahren, 
als  ja  anzunehmen  war,  dass  es  bei  der  Hartnäckigkeit  der  meisten 
chronischen  Dermatosen  nicht  allein  darauf  ankommen  könne, 
den  Körper  mit  möglichst  hohen  Arsendosen  zu  überschwemmen, 
sondern  dass  auch  eine  gewisse  Zeitdauer  der  Arseneinwirkung 
zur  Heilung  erforderlich  sei,  dass  sich  also  eine  bedeutende  Ver- 
kürzung der  Heilungsdauer  durch  häufigere  Injektionen  des  Atoxyls 
doch  kaum  werde  erreichen  lassen. 

So  wurden  denn  alle  die  ferneren  Fälle,  über  die  ich  heute 
berichten  will,  fünfzig  an  Zahl,  in  der  Weise  behandelt,  dass  ich 
von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Kur  nur  zweimal  wöchentlich  eine 
volle  Pravazspritze  einer  zwanzigprozentigen  Lösung  injizierte. 
Und  dieser  Modus  ist,  wie  die  Erfolge  bewiesen  haben,  aus- 
reichend, um  den  Körper  dauernd  unter  hoher  Arsen wirkung  zu 
halten.     Er    bietet,    ganz    abgesehen  davon,    dass  sich  durch  ihn 


Schild,  Weitere  Versuche  mit  Atoxyl. 


37 


Nebenerscheinungen,  wie  sie  in  meiner  ersten  Publikation  ange- 
geben sind,  völlig  vermeiden  lassen,  den  grossen  Vorteil,  dass 
die  Zahl  der  zu  einer  Behandlung  nötigen  Injektionen  wesentlich 
geringer  wird.  Nochmals  aber  will  ich  an  dieser  Stelle  hervor- 
heben, dass  Herzkranke  das  Atoxyl  nicht  gut  veii.ragen,  sondern 
leicht  dyspnoische  Zustände  bekommen. 

Die  erwähnten    fünfzig  Fälle  habe  ich  der  Kürze  halber  in 
tabellarischer  Uebersicht  zusammengestellt. 

Tabelle. 


No. 

Fälle 

Diagnose 

Inject. 

Erfolg 

1-24 

24  Fälle  von 

Psoriasis 

8-12 

Abgeheilt     Nebenher 
1    äasserlich  behandelt. 

25-28 

4  Fälle  voD 

Acne  necrotica 

10-14 

Ohne  Erfolg. 

29-30 

2  Fälle  von 

Pemphigus  vnlg. 

26  u.  20 

1 

Nachlassen  der  Blasen- 
bildungen. 

31 

Frl.  D. 

Dermatitis  herpetif. 

!         16 

Geheilt. 

32 

Frau  E. 

n 

1         ^^ 

» 

33 

Herr  W. 

m 

^^ 

Gebessert. 

34 

Herr  Z. 

Liehen  ruber 

18 

Geheilt. 

35 

Herr  H. 

f) 

'      26 

»» 

36 

Herr  H. 

22 

f) 

37 

Herr  L. 

n 

20 

r 

38 

Frau  R. 

124 

Geheilt. 

« 

116 

Recidiv  geheilt. 

39 

Herr  H. 

V 

40 

Geheilt. 

40 

Herr  P. 

r> 

27 

1* 

41     , 

Herr  K. 

n 

24 

r 

42     ' 

Frau  Seh. 

» 

18 

n 

43 

Frau  C. 

m 

26 

44 

Herr  P. 

» 

21 

r 

45 

Frau  G. 

^ 

16 

r 

46     1 

Frau  Kn. 

» 

1      23 

47     ' 

Harr  M. 

^ 

27 

n 

48     i 

Frau  J. 

1» 

16 

n 

49 

Herr   St. 

ft 

17 

r 

50 

Frl.  N. 

n 

i      25 

Fast  die  Hälfte  dieser  Fälle  waren  solche  von  Psoriasis, 
die  wir,  unseren  früheren  Erfahrungen  folgend,  nebenher  mit  den 
üblichen  äusserlichen  Mitteln  behandelt  haben.  Ich  will  deshalb 
auch  nicht  weiter  auf  dieselben  eingehen,  sondern  nur  soviel  er- 
wähnen, dass  auch  sie  den  von  uns  früher  gewonnenen  Eindruck 
bestärkten,  dass  die  äusserlichen  Psoriasiskuren  durch  die  Appli- 
kation des  Atoxyls  unterstützt  und  beschleunigt  werden. 
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Alle  übrigen  26  Fälle  wurden  ohne  jede  äusserliche  Therapie 
nur  mit  Atoxyl  behandelt.  Hier  will  ich  zunächst  erwähnen, 
dass  bei  vier  Patienten  mit  Acne  necrotica  die  Injektionen  selbst 
nach  mehreren  Wochen  keinen  Erfolg  zeitigten,  was  um  so  auf- 
föUiger  ist,  als  diese  Krankheit  auf  arsenige  Säure,  selbst  bei 
interner  Darreichung,  zu  reagieren  pflegt.  Es  scheint  daraus 
hervorzugehen,  dass  die  Wirkung  des  Atoxyls  nicht  nur  eine 
Arsenwirkung  ist,  sondern  dass  der  Einfluss  desselben  qua  Meta- 
Arsensäure-Anilid  ein  eigener  modifizierter  ist.  Dagegen  machten 
wir  bei  zwei  mit  Pemphigus  vulgaris  behafteten  Kranken  die  Be- 
obachtung, dass  nach  einer  Reihe  von  Einspritzungen  (20  resp.  15) 
die  Blasen eruptionen  für  mehrere  Wochen  aufhörten,  um  nach 
Aussetzung  der  Behandlung  wieder  zu  erscheinen.  Es  liegt  mir 
fern,  diese  Thatsache  ohne  weiteres  dem  Einfluss  des  Atoxyls 
zuzuschreiben,  immerhin  ist  sie  auffällig  und  verdient  weiter 
geprüft  zu  werden.  Ferner  behandelten  wir  auf  diese  Weise  drei 
Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis  Dühring,  von  welchen  zwei 
nach  16  resp.  20  Injektionen  abheilten  und  bis  jetzt  3  resp. 
4  Monate  ohne  Recidiv  blieben.  Der  dritte  ist  noch  in  Be- 
handlung und  nach  14  Injektionen  bereits  bedeutend  gebessert. 
Durchaus  geeignet  jedoch,  um  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die 
wöchentlich  zweimal  vorgenommenen  Injektionen  für  eine  inten- 
sive Atoxylbehandlung  ausreichen,  sind  die  letzten  15  Fälle, 
nämlich  die  von  Liehen  ruber.  Dieselben  repräsentieren  die  ver- 
schiedensten Grade  und  Formen  des  Liehen  ruber  planus  vom 
leichtesten  circumskripten  bis  zum  schwersten  universellen  und 
verhornten.  Alle  15  sind  glatt  geheilt  mit  einer  Durchschnittszahl 
von  23  Injektionen.  In  einem  Falle  trat  nach  4  Wochen  ein 
Recidiv  auf,  welches  aber  durch  weitere  16  Injektionen  ebenfalls 
geheilt  wurde.  Ich  kann  wohl  behaupten,  dass  es  eine  derartig 
einfache,  bequeme  und  wirksame  Behandlung  des  Liehen  ruber 
bisher  nicht  gab    und  möchte  dieselbe    angelegentlich  empfehlen. 
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IV. 

Vegetarische  Diät  gegen  chronische  Furunkulose. 

Von 

Dr.  GUENSBURG, 

Chftricow. 

Mein  Patient,  Herr  N.  N.,  ein  sechzigjähriger  Mann,  litt 
seit  1882  an  Hautabcessen,  vorwiegend  der  Sabaxillargegend. 
Einzelne  erreichten  Faustgrösse,  sie  verliefen  ohne  Fieber,  nur 
zur  Zeit  der  Eiterung  kam  eine  kurzdauernde  Temperaturerhöhung 
vor.  In  den  ersten  Jahren  wurden  die  Abcesse  operativ  behandelt, 
in  den  letzten  öffneten  sie  sich  spontan.  Sie  recidi vierten  ein- 
bis  zweimal  jährlich  und  trotzten  allen  prophylaktischen  (Meer- 
salzbäder), coupierenden  und  therapeutischen  Massnahmen. 

Fast  zur  selben  Zeit,  zuerst  in  leichtem,  später  in  sehr 
intensivem  Grade,  erkrankte  Herr  N.  N.  an  Pruritus  nervosus 
cutaneus,  ohne  objektive  Veränderungen  der  Haut.  Das  Jucken 
trat  auf  an  den  Flexorenseiten  der  Arme,  der  Fusse,  an  den 
Waden,  sowie  in  der  Analgegend.  Mehr  als  fünfzehn  Jahre  lang 
blieb  jede  Therapie  erfolglos.  1899  machte  N.  in  der  Klinik  des 
Herrn  Professor  Las^sar  in  Berlin  eine  Theerkur  durch,  eine 
Massnahme,  welche  das  lästige  Uebel  fast  gänzlich  zu  heben 
imstande  war.  —  Das  unüberwindliche  Kratzen  hatte  stets 
Ekzeme  verursacht,  die  den  Zustand  des  Patienten  oft  sehr  ver- 
schlimmerten. Ausserdem  erschien  bei  demselben  1893  eine  sehr 
intensive  Urticaria.  Auch  diese  erwies  sich  den  verschiedensten 
therapeutischen  Versuchen  gegenüber  unzugänglich,  bis  endlich 
Jodkali  in  kleinen  Gaben  (0,'^  dreimal  täglich)  in  etwa  sechs 
Wochen  Hilfe  brachte.  Die  während  der  Urticaria  ausgebliebenen 
Hautabcedierungen  erschienen  nach  deren  Ablauf  wieder,  diesmal 
in  Form  von  Furunkeln.  Von  letzteren  traten  bis  zu  fünfzehn 
zu  gleicher  Zeit  in  der  typischen  Form  an  den  Armen  und 
Oberschenkeln  auf.  Der  stete  Juckreiz  und  die  Kratzinfektionen 
der  Haut  zeitigten  bei  N.  einen  taubeneigrossen  Subkutanabscess 
mit  konsekutiver  Phlegmone  des  Unterschenkels.  Es  folgte  eine 
Osteomyelitis  tibiae,  die  erst  nach  Losstossung  eines  Sequesters 
von  5  cm  Länge  verheilte.  In  den  folgenden  Jahren  kam  es  am 
gleichen  Fusse  mehrmals  zu  Lymphangitis  mit  Erisypelschüben, 
das  letzte  Mal  im  Juni  1901.  —  Bezüglich  der  Aetiologie  des 
erwähnten  Krankheitsbildes  glaube  ich  eine  gewisse  hereditäre 
Prädisposition  zu  Hautkrankheiten   in  der  Familie  des  Patienten^ 
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die  sich  durch  zwei  Generationen  verfolgen  liess,  annehmen 
zu  dürfen.  Sonstige  Dyskrasien  waren  anamnestisch  nicht  nach- 
zuweisen. Wiederholte  Analysen  des  Harnes  ergaben  keine 
Spuren  von  Zucker  oder  Eiweiss,  kein  Indican,  jedoch  einen 
Ueberschuss  von  Harnsäure.  Patient  litt  an  zeitweiser  Polyurie; 
so  betrug  z.  B.  die  Tages-Urinmenge  im  Oktober  1899  4000  bis 
4500  cbm  mit  0,82  pro  MiUe  Harnsäure.  Im  April  1900  gingen 
diese  Zahlen  herunter,  betrugen  jedoch  noch  2000  cbm  und 
0,45  pro  Mille  Harnsäure.  Ob  dieser  Ueberschuss  an  Harnsänre 
schon  lange  vor  der  angegebenen  Zeit  bestanden  hatte,  ist  un- 
bekannt. Interkurrierende  Fieberkrankheiten  (Influenza,  Angina 
follicularis)  wirkten  schädigend  auf  die  Furunkel  erregende  Noxe, 
so  recidivierten  z.  B.  nach  einer  Influenza  die  Furunkel  mehrere 
Wochen  lang  nicht.  Auch  die  Lymphangoitis  schien  in  derselben 
Weise  Vermindernd  auf  die  Furunkel  einzuwirken.  Im  Juni  1901 
gebrauchte  Patient  die  Schwefelbäder  von  Leuk  (Wallis).  Er 
fing  zu  gleicher  Zeit  an,  vegetarische  Diät  zu  beobachten. 
Während  seines  Aufenthaltes  in  Leuk  blieb  N.  frei  von  Furunkeln 
und  nach  einem  letzten  Recidiv,  bei  welchem  sich  allerdings  die 
Furunkel  schon  nicht  mehr  voll  entwickelten,  blieb  Patient  bis 
heute  von  dem  Uebel  verschont.  Ich  glaube,  diesen  Erfolg  im 
wesentlichen  dem  vegetarischen  Regime  zuschreiben  zu  müssen, 
da  die  Leuker  Bäder,  wie  mir  aus  vielfachen  Mitteilungen  bekannt, 
die  Furunkulose  allein  nicht  vollständig  beseitigen  können.  Der 
Vegetarismus  scheint  meiner  Ansicht  nach  hierbei  wesentlicher 
durch  verminderte  Zufuhr  der  Albuminsubstanzen  wirksam  zu 
sein.  Diese  Theorie  würde  übereinstimmen  mit  einem  Satze,  den 
Hoffmann  (in  Ley den' s  Physiologie  und  allgemeiner  Pathologie 
der  Ernährung)  aufstellt:  Fleischalbumin  sei  reich  an  Nuclein, 
Pflanzenalbumin  arm  an  demselben.  Nuclein  sei  somit  als  der 
hauptsächlich  Harnsäure  bildende  Stofi"  zu  betrachten  und 
Fleischnahrung  prädisponiere  daher  zu  Gicht  und  verwandten, 
mit  harnsaurer  Diathese  zusammenhängenden  Krankheiten.  Ob- 
wohl diese  Ansicht  nicht  allgemein  geteilt  wird  und  auch  Hoff  mann 
nicht  aus  ihr  die  entsprechenden  Konsequenzen  zieht,  glaube  ich 
doch  in  meinem  Falle  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  derselben 
erblicken  zu  dürfen. 

Da  selbst  in  Publikationen,  welche  speziell  die  vegetarische 
Diät  behandeln,  Strass er  (1899),  Weil  (1900)  und  Alb u  (1902), 
soweit  mir  bekannt  ist,  die  Einwirkung  dieser  Diät  auf  Furunkulose 
nicht  berührt  ist,  glaube  ich  meine  Beobachtung  zur  Kenntniss 
und  eventuellen  Nachprüfung  bringen  zu  dürfen. 
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Sitzung  vom   1.  Juli   1902. 
Vorsitzender:  Herr  LeBser.  Schriftführer;   Herr  SaalfeUI. 

Als  Mitglied  aufgenommen  ist  Herr  Dr.  Lippmann. 

Herr  Blaschko  fordert  die  Mitglieder  auf  zum  Eintritt  in  dit? 
neu  begründete  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten, sowie  zu  reger  Werbethätigkeit  für  diese  Gesellschaft. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen  ist  das  Werk  des  Herrn  Busch ke 
über  Blastomykosen  und  der  III.  Band  der  „Pratique  dermatologique". 

1.  Herr  Hollstein:  Krankeu Vorstellung. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  hier  einen  Fall 
vorstelle  von  der  bei  uns  ziemlich  seltenen  Raynaud'schen  Krankheit, 
jener  centralen,  vasomotorischen  und  trophischen  Störung,  welche 
cbaracterisirt  ist  durch  das  Auftreten  der  localen  Asphyxie  und  der 
sy mmetrisc  h  en  Gangrän . 

Da  die  Krankheitserscheinungen  in  den  letzten  Wochen  sich  sehr 
zurückgebildet  haben,  so  werden  Sie  heute  nicht  mehr  sehr  viel  davon 
bei  der  Patientin  sehen  können.  Ich  erlaube  mir  daher,  Ihnen  hier 
eine  Moulage  zu  demonstriren,  welche  Herr  Dr.  Berliner  auf  mein 
Ersuchen  angefertigt  hat,  und  welche  Ihnen  ein  Bild  giebt  von  dem 
Zustande,  in  welchem  mich  die  Patientin  vor  vier  Wochen  aufsuchte, 
als  der  Krankheitsprocess  seinen  Höhepunkt  erreicht  hatte.  Sie  sehen 
zunächst  die  frische  Gangrän  am  kleinen  Finger,  sodann  dellenförmige 
Narben  an  den  Fingerkuppen  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Fingers, 
welche  von  vorher  überstandenen  ähnlichen  Processen  herrühren,  ausserdem 
Querturchen  und  Wu Istungen  an  den  Nägeln  derselben  Finger.  Der 
einzige  Finger,  welcher  bisher  von  der  Krankheit  verschont  geblieben, 
ist  der  Daumen. 

Von  der  höchst  interessanten  Krankengeschichte  will  ich  hier  nur 
das  Wichtigste  hervorheben. 

Die  48jährige  Patientin  ist  bisher  stets  gesund  gewesen;  vor  drei 
Jahren  begann  die  Erkrankung  mit  dem  Gefühl  des  Eingeschlafenseins 
in  beiden  Armen.  Einige  Monate  später  stellten  sich  häufig  Anfälle 
von  Absterben  der  Finger  ein,  in  denen  dieselben  zuerst  wachsbleich 
und  dann  tiefsch warzblau  wurden,  wobei  die  Hand  eine  leichen hafte 
Kälte  annahm.  Diese  Anfälle  traten  fast  stets  bei  Abkühlungen,  und 
zwar  zuerst  rechts,    später  immer  symmetrisch    an  beiden  Händen  auf. 

Am  Schlüsse  derartiger  Anfälle  stellten  sich  vor  einem  Jahre 
schmerzhafte,  langwierige  Entzündungen  nacheinander  an  den  Fingern 
der  rechten  Hand  ein,  von  denen  heute  noch  deutlich  die  vorhin 
erwähnten  Narben  an  den  Fingerkuppen  zu  sehen  sind.     Vor  ungeßihr 
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fünf  Wochen  dauerte  ein  solcher  asphyc tischer  Anfall  viel  länger  als 
gewöhnlich,  und  schliesslich  hatten  sich  an  der  Kuppe  des  kleinen  Fingers 
drei  schwarzblaue  Biutblasen  gebildet,  welche  am  nächsten  Tage  zu 
einem  tiefschwarzen  Schorf  eintrockneten. 

Mit  dieser  Gangrän,  welche  mit  starker  Entzündung  und  heftigen 
Schmerzen  verbunden  war,  kam  die  Patientin  vor  vier  Wochen  zu  mir; 
nach  der  Demarcation  ist  der  Finger  soweit  geheilt,  wie  Sie  ihn  heute 
bei  der  Patientin  sehen;  die  mummificirten  Theile  haben  sich  noch 
nicht  abgestossen,  sind  aber  so  steinhart  geworden,  dass  sie  bei  Be- 
klopfen einen  Ton  abgeben. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  ich  selbst  Gelegenheit  hatte, 
einen  Anfall  bei  der  Patientin  zu  beobachten,  wobei  sämmtliche  Phasen: 
locale  Syncope,  locale  Asphyxie,  localer  Rubor  deutlich  in  Erscheinung 
traten.  Da  die  Patientin  auf  das  Bestimmteste  angiebt,  dass  sie  die 
Anfälle  nur  bei  Kälteeinwirkungen  bekommt,  so  habe  ich  mit  Eis  und 
Aethylchlorid  mehrmals  versucht,  einen  solchen  Anfall  künstlich  zu 
erzeugen,  es  gelang  aber  nicht,  auch  nur  eine  Andeutung  der  characteristi- 
schen  Symptome  hervorzurufen,  so  dass  wir  annehmen  müssen,  dass 
noch  andere  Momente  in  Betracht  kommen,   als  einfache  Kältewirkung. 

Was  nun  die  Diagnose  betrifft,  so  muss  man,  da  es  sich  bei  der 
primäi'en  Raynaud 'sehen  Kraukeit  um  ein  idiopathisches  Leiden  handelt, 
alle  Texturerkrankungen  des  Körpers,  welche  ähnliche  Erscheinungen 
bedingen,  aussch Hessen   können. 

Ich  habe  daher  das  Nervensystem  mit  Herrn  Cassirer  zusammen 
untersucht  und  kann  Ihnen  nur  mittheilen,  dass  diese  Untersuchung 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Pupülendifferenz  absolut  negativ  aus- 
gefallen ist.  Insbesondere  bestehen  keine  Muskelatrophien  und  ist  die 
Sensibilität  für  alle  Qualitäten  vollkommen  erhalten,  so  dass  Textur- 
veränderungen, wie  Syringomyelie  und  Mor  van 'sehe  Krankheit,  aus- 
geschlossen sind.  Für  Gefässveränderungen  bei  Lues  und  für  Lepra, 
welche  in  manchen  Fällen  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen 
könnte,  fehlt  hier  jeder  Anhaltspunkt. 

Da  llerz  und  Gefässapparat  intact,  auch  im  Urin  weder  Zucker 
noch  Eiweiss  nachweisbar  sind,  so  glaube  ich,  duss  wir  wohl  berechtigt 
sind,  diesen  Fall  für  einen  uncomplicirteu,  reinen,  typischen  Fall  von 
primärer  Raynaud 'scher  Krankheit  zu   halten. 

Discussion: 

Herr  Heller:  Ich  möchte  mir  eioe  Frage  erlauben.  Sie  sehen  hier 
Hilf  der  Moulage  eine  ganze  Reihe  von  Qaerfarchen  der  N&gel,  dessen  Vor- 
handensein der  Herr  Vortragende  erwähnt  hat.  Sehr  interessant  wäre  es, 
fesizastellen,  ob  die  Ausbildang  dieser  Qaerfarchen  zeitlich  znsammenfällt 
mit  dem  Vorkommen  der  geschilderten  Anfälle.  Es  ist  ja  ziemlich  leicht, 
diese  Frage  durch  eine  Rechnung  zu  beantworten.  Wir  wissen,  dass  der 
Nagel  etwa  pro  Tag  0,1  mm  wächst.  Wenn  wir  also,  rückwärts  gehend,  die 
Distanz  der  Querfurchen  berechnen,  so  können  wir  ungefähr  ihre  Entstehnngs- 
zeit  feststellen.  Wir  hätten  dann  hier  ein  neues  Beispiel  für  die  practische 
Wichtigkeit  der  Be  au 'sehen  Linien. 

Herr  Hollstein:  Ich  kann  nur  antworten,  dass,  soviel  mir  bewusst  ist, 
die  Erkrankung  an  den  Fingern  anfing  vor  einem  Jahr,  und  zwar  war  es  der 
dritte  Finger  zuerst,  dann  dauerte  es  ca.  ^!^  Jahr,  bis  der  nächste  erkrankte. 
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and  dann  wieder  V«  Jahr,  und  der  letzte  Anfall  hat,  zarückliegend  bis  vor 
ungefähr  acht  Wochen  gedauert.  Die  Patientin  verlor  die  N&gel  immer 
zugleich  mit  den  gangrftnescirenden  Processen.  Nun  weiss  ich  allerdings 
nicht  genau  den  Zeitpunkt  anzugeben,  wann  der  Nagel  wieder  anfing,  zu  wachsen» 

2.  Herr  ßlaschko:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  eine  kleine  Patientin  vordtellen^ 
welche  ich  vor  3  Wochen  zum  ersten  Mal  gesehen  habe  und  heute 
zum  zweiten  Mal  wieder,  bei  der  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  die 
Diagnose  auf  Liehen  ruber  acuminatus  stellen  zu  müssen  glaubte^ 
während  ich  heute  mehr  den  Eindruck  gewonnen  habe,  als  ob  es  sich 
um  Liehen  scrophulosorum  handelt.  Es  sind  in  dem  Krankheitsbild 
Momente,  die  für  die  eine,  und  Momente,  die  für  die  andere  Affectiou 
sprechen. 

Es  ist  ein  10 jähriges  Mädchen,  welches  seit  etwa  5  Jahren  an 
einem  über  den  Rumpf  verbreiteten  juckenden  Ausschlag  leidet. 

(Demonstration.) 

Die  Affection  begann  mit  einem  ^Primäraifect*'  am  rechten  Knie, 
der  angeblich  unter  Wasserumschlägen  geheilt  ist,  und  zwar  nicht  mit 
Pigmentirung,  sondern  mit  follikulären  Atrophien,  ein  Ausgang,  der 
ja  bei  Liehen  scrophulosorum  nicht  so  sehr  selten  beobachtet  wird. 
Dieser  Primäreruption  ist  dann  erst  das  übrige,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete  Exanthem  nachgefolgt. 

Innerhalb  der  drei  Wochen  hat  sich  nun  bei  der  Patientin  ein 
ausserordentlich  heftiger  Bronchialcatarrh  beider  Apices  entwickelt. 
Bei  der  heutigen  Untersuchung  ergaben  sich  ziemlich  starke  trockene 
Geräusche  in  beiden  Lungenspitzen,  so  dass  ein  gewisser  Verdacht  auf 
Tuberkulose  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Andererseits  spricht  gegen  Liehen  scrophulosorum  das  ausser- 
ordentlich  starke  Jucken.  Bekanntlich  ist  beim  Liehen  scrophulosorum 
in  der  Regel  kein  Jucken  vorbanden,  während  beim  laichen  ruber  acu- 
minatus dasselbe  ziemlich  häufig  ist.  Sie  sehen  ferner  gruf)])irte  spitze 
Knötchen,  dazwischen  flache  polygonale  Papelchen,  zum  Theil  in  Kokarden- 
form, wie  beim  echten  Liehen  ruber  planus.  Ich  habe,  da  ich  die 
Kranke  heute  erst  das  zweite  Mal  wiedersah,  noch  keine  Tuberkulin- 
injection  gemacht,  aber  auch  tliese  würde  ja  für  Liehen  scrophulosorum 
nicht  absolut  beweiskräftig  sein.  Bei  der  unsicheren  Natur  des  Falles^ 
wollte  ich  Ihnen  denselben  jedenfalls  vorstellen,  um  Ihr  Urtheil  zu  höreiu 

DiscussioD. 

Herr  Pinkus  fragt,  ob  Herr  Blase hko  einen  syphilitischen  Primär- 
affect  oder  nur  eine  Primftrlaesion  des  sonst  vorhandenen  Leidens  meine. 

Herr  Blaschko:  Eine  erste  Eruption,  ungefähr  wie  ein  Primärherd,, 
ein  erster  Herd. 

Herr  Heller:  Ist  der  Fall  schon  medicamentös  behandelt  worden? 

Herr  Blaschko:  Ja!  bis  vor  vier  Wochen,  meist  mit  Zinkpaste  und 
verschiedenen  Salben  von  anderer  Seite,  ohne  dass  wesentliche  Besserung 
eintrat.  Von  mir  hat  sie  jetzt  As.  bekommen,  und  unter  Einfluss  diese» 
Medicaments  hat  das  Jucken  wesentlich  nachgelassen;  auch  die  Erscheinungen 
sind  nicht  mehr  annähernd  so  deutlich  wie  vor  3  Wochen. 

Andererseits  hat  der  Appetit  der  Patientin  sehr  stark  gelitten,  so- 
dass  ich    vor    der  Hand    von    dor  Fortsetzung    dieser  Therapie  Abstand    zu 
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nehmen  beschlossen  habe.  Sie  soll  f&r  einige  Zeit  aufs  Land  gehen,  zumal 
der  Zustand  der  Lunge  doch  in  erster  Linie  Behandlung  erheischt. 

Herr  Rosenthal:  Herr  fi läse hko  hat  selbst  seine  Bedenken  über 
die  Diagnose:  Liehen  ruber  acuminatus  ansgesprochen,  und  ich  mochte  die- 
selben unterstutzen.  Wenn  ein  derartiger  Fall  schon  ein  Jahr  lang  besteht 
und  nur  ftusserlich  mit  indifferenter  Salbe  ohne  innerliche  Anwendung  von 
Arsenik  behandelt   wird,  so  müsste  die  Verbreitung  eine  viel  grössere  sein. 

Das  zweite  Moment,  das  hinzu  kommt,  ist.  dass  typische  Efflores- 
cenzen  des  Liehen  ruber  acuminatus  mir  nicht  so  deutlich  zu  sein  scheinen, 
wie  man  bei  einem  so  lange  bestehenden  Prozess  Toraussetzen  musste;  mithin 
glaube  ich,  dass  die  zweite,  heute  von  Herrn  Blaschko  gestellte  Diagnose, 
besonders  bei  der  Constitution  der  Patientin,  eine  grössere  Wahrscheinlich- 
keit für  sich  hat. 

Herr  Lassar:  Ich  kann  bestätigen,  was  Herr  Blaschko  hervorhob, 
•dass,  den  Erfahrungen  nach,  die  ich  augenblicklich  registrire,  man  bei 
Liehen  ruber  von  einer  Primikrefflorescenz  sprechen  muss.  Ich  habe  be- 
obachtet, dass  jeder  Liehen  ruber  mit  einer  ersten  Efflorcscenz  auftritt.  Für 
den  Charakter  der  Krankheit  ist  dies  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  bemerken,  dass  jedenfalls  bei  den  vielen 
Fällen,  die  ich  sah,  es  sehr  schwierig  ist,  von  einer  ersten  Efflorcscenz  zu 
sprechen,  denn  die  meisten  kommen  erst  zur  Beobachtung,  wenn  eine  ge- 
wisse Anzahl,  oft  eine  ausserordentlich  grosse,  von  Efflorescenzen  vorhanden 
ist,  und  die  Feststellung  der  ersten  einzelnen  Efflorescenz  scheint  mir  ausser- 
ordentlich schwierig  zu  sein.  Es  wäre  daher  sehr  dankenswerth,  wenn  diese 
Erfahrungen  publicirt  würden. 

Herr  Rosenthal:  Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  hat  Herr  Lassar 
•diese  Yermuthung  bereits  bei  einer  Krankenvorstellnng  von  Liehen  ruber 
planus  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  aus- 
gesprochen. Damals  führte  Herr  L.  den  Liehen  ruber  auf  eine  Infection 
zurück,  die  durch  Leder  und  andere  ähnliche  Stoffe  hervorgerufen  wird. 
Die  Beobachtung  der  primären  Efflorescenz  möge  absolut  richtig  sein,  nur 
möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Herr  L.  von  Liehen  ruber  planus 
sprach,  während  es  sich  bei  dem  vorgestellten  Falle  um  einen  Liehen  ruber 
4icuminatns  handelt,  über  dessen  Natur  wir  ganz  im  Unklaren  sind.  Da  beide 
Affectionen  nur  wenig  mit  einander  zu  thun  haben,  möchte  ich  die  Frage 
richten,  ob  Herr  L.  bei  Liehen  ruber  acuminatus  ähnliche  Erfahrungen  ge- 
macht hat  wie  beim  Liehen  ruber  planus. 

Herr  Lassar:  Ich  habe  auf  diesen  Fall  nicht  exeraplificirt.  Zweitens 
mache  ich  nicht  einen  so  strengen  Unterschied,  und  drittens  möchte  ich 
entgegnen,  dass  die  allgemeinen  Fälle  auch  auf  eine  bestimmte  Anfangsstelle 
zurückzuführen  sind. 

Herr  Becker:  Ich  hatte  Gelegenheit,  an  der  Lassar'schen  Klinik 
vor  einiger  Zeit  einen  directen  Initialaffect,  der  sich  auch  histologisch  als 
Liehen  ruber  kennzeichnete,  zu  beobachten,  und  zwar  Hess  sich  als  Gelegen- 
heitsursache die  Berührung  mit  einem  Suspensorium  nachweisen;  es  handelt 
«ich  um  einen  Collegen,  der  eine  Gonorrhoe  erworben  hatte.  Er  trug  das 
Suspensorium  etwa  vier  Wochen  und  kam  mit  einer  Erosion  auf  ziemlich 
stark  infiltrirtem  Grunde  in  der  linken  Penoscrotalfalte  zu  mir.  Gleichzeitig 
wies  die  Unterseite  des  Penisschaftes  typische  Liehen  ruber  planus -Papeln 
auf.  Ich  machte  eine  Probeexcision  einer  Papel  sowohl  als  auch  der 
Initial  efflorescenz  und  konnte  mikroskopisch  die  Diagnose  Liehen  ruber  er- 
härten. Das  mikroskopische  Bild  des  primären  Herdes  ähnelte  den  Befunden, 
wie  sie  beim  Liehen  ruber  acuminatus  erhoben  werden.  Das  Suspensorium, 
daraufhin  untersucht,    zeigte  sich  mit  Leder  ausgeschlagen.     Hier  Hess  sich 
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also  eine   typische  Initialefflorescenz    bei  Liehen   ruber   —    ein    lichenoider 
Primäraffect  —  nachweisen. 

Herr  Saalfeld:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mich  entschieden  gegen 
die  Diagnose  Liehen  ruber  acuminatus  wenden.  Wenn  es  sich  wirklich 
darum  handelte,  so  müssten  die  einzelnen  Efflorescenzen  eine  weit  grössere 
Strecke  des  Körpers  einnehmen  als  hier.  Auf  der  audereu  Seite  muss  ich 
sagen,  dass  das  Bestehen  seit  1^4  Jahr  gegen  die  Diagnose  Liehen  scrophu- 
losorum  eigentlich  sprechen  müsste.  Ausserdem  weiss  ich  nicht,  welche  der 
£fflore8cenzen  man  für  typisch  für  einen  solchen  ansehen  sollte.  Ich  glaube, 
dass  es  sich,  ganz  allgemein  gesagt,  um  eine  Keratitis  follicularis  handelt^ 
wie  sie  nicht  zu  selten  beobachtet  wird. 

Andererseits  machen  mehrere  Stellen,  besonders  auf  der  linken  Ab- 
dominalseite, den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  etwas  abnorm,  nicht  g&nz 
typisch,  verlaufende  Psoriasis  handeln  könnte.  Eine  bestimmte  Diagnose  zu 
stellen  bin  ich  leider  auch  nicht  in  der  Lage. 

Herr  Pinkus  fragt,  ob  der  wirkliche,  zum  Liehen  planus  gehörige 
Liehen  ruber  acuminatus  gemeint  sei  oder  der  Liehen  ruber  acuminatus 
Kaposi  (=  Pityriasis  rubra  pilaris  der  Franzosen). 

Herr  Blaschko:  Es  sind  in  der  Debatte  so  viel  Fragen  berührt 
worden,  dass  ich  nicht  auf  alles  eingehen  kann.  Ich  möchte  blos  sagen,  dass 
ich  nach  wie  vor  zwischen  diesen  beiden  Diagnosen  schwanke.  Ich  möchte 
nochmals  das  Moment  hervorheben,  dass  die  Erkrankung  juckt,  und  zweitens, 
dass  neben  den  spitzen  lichenoiden  Papeln  auch  deutliche  flache,  planus-ähn- 
liehe  Papeln  vorhanden  sind  mit  Pigmentirung.  Ferner  möchte  ich  mit 
Bezug  auf  Herrn  Lassaj:^s  Ausführungen  hervorheben,  dass  auch  ich  einen 
so  fundamentalen  Unterschied  zwischen  Liehen  ruber  acuminatus  und  planus 
nicht  anerkennen  kann.  Jedenfalls  wäre  es  nicht  das  erste  Mal,  dass  Ueber- 
gängc  und  Zusammenvorkommen  beider  Affectionen  beobachtet  werden. 
Ich  glaube,  in  dieser  Gesellschaft  ist  schon  mal  ein  ähnlicher  Fall  vorgestellt 
worden.  Auch  Kaposi  hat  auf  der  Wiener  Naturforscherversammlung  (1895) 
mehrere  solche  Fälle  demonstrirt. 

Dann  möchte  ich  Herrn  Lassar  auch  darin  Recht  geben,  dass  ich 
mehrfach  wirkliche  ,, Primärherde"  von  Liehen  ruber  planus  gesehen  habe, 
Fälle,  bei  denen  ich  vollkommen  den  Eindruck  hatte  und  nach  der  Anamnese 
schliessen  musste,  dass  die  Primärherde  der  Ausgangspunkt  der  Gesammt- 
erkrankung  waren.  Ich  unterscheide  mich  von  Herrn  Lassar  nur  dadurch 
dass  ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  solchen  Primärherd  nicht 
nachweisen  konnte,  dass  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  sowohl  nach  dem 
klinischen  Verlauf  als  auch  nach  der  Actiologie  ein  allgemeines  Auftreten 
viel  naheliegender  erscheint.  , 

3.  Herr  Blaschko:  Kranken -Vorstellung, 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  ferner  einen  Fall  vorstellen, 
von  dem  ich  schon  einmal  in  der  Discussion  gesprochen  habe,  als 
Herr  College  Buschke  vor  1  —  P/j  Jahren  hier,  einen  Fall  von 
Sderoedem  vorstellte.  Ich  erwähnte  damals,  dass  ich  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  zwei  Fälle  beobachtet  hätte,  die  ganz  identisch  seien 
mit  dem  von  Herrn  Buschke  beobachteten,  und  zwar,  dass  ich  diese 
damals  unter  einer  gewissen  Reserve  als  Sclerodermie  bezeichnet  hatte, 
obwohl  ich  mir  bewusst  war,  dass  die  Fälle  sich  von  der  gewöhnlichen 
Sclerodermie  wesentlich  unterschieden.  Der  eine  war  entstanden  nach 
einer  sehr  starken  Erkältung,  der  Patient  war  in  einer  Nacht  sehr 
uass  geworden,  hatte  dann  den  ganzen  kalten  Tag  in  nassen  Kleidern 
gearbeitet     Der    andere  Fall  —  das    ist    dieser   Patient  —  hatte    die 
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Erkrankung  im  Anschluss  an  eine  Scariatina  bekommen.  Er  ist  schon 
«in mal  1894  von  Herrn  College  Gebert,  der  damals  Assistent  bei 
mir  war,  im  Verein  für  innere  Medicin  vorgestellt  worden. 

Das  Eraokheitsbild  ist  heute  nicht  mehr  ganz  so  ausgesprochen, 
wie  vor  8  Jahren,  aber  doch  noch  so,  daas  das  typische  Bild,  wie  es 
auch  Herr  Buschke  zeigte,  sehr  deutlich  hervortritt.  Ich  möchte  nur 
kurz  über  den  Krankheitsverlauf  folgendes  hervorheben. 

Der  Patient  erkrankte  im  Februar  1893  an  Scariatina  und  im 
Anschlusss  an  diese,  die  ohne  Complicationen  verlief,  an  ausserordentlich 
starker  Urticaria,  die  nicht  lange  anhielt. 

Im  weiteren  Laufe  des  Jahres  entwickelten  sich  dann  diese  eigen- 
thümlichen  sclerotischen  Zustände.  Als  wir  den  Patienten  damals  sahen, 
waren  Gesicht  und  namentlich  Hals,  Brust  und  Arme  ganz  hart  und 
steif,  das  Volumen  des  Halses  stark  vermehrt.  Der  Patient,  der  bis 
dahin  die  Kragenweite  37  hatte,  gab  an,  dass  er  jetzt  40  tragen  müsste. 

Dann  hatte  ich  noch  auf  eine  Reihe  von  Erscheinungen  auf- 
merksam gemacht,  die  auch  jetzt  noch  vorhanden  sind:  erstens  zeigt 
der  Patient  ganz  eigenthümlich  geschwungene  erythematöse  Linien,  wie 
sie  bei  manchen  Patienten  nach  einer  Urticaria  zurückbleiben.  Diese 
Linien  waren  bei  ihm  ohne  vorausgegangene  Urticaria  sichtbar  und 
blieben  2 — 4  Tage  bestehen,  doch  die  Figuren  änderten  sich  von  Tag 
zu  Tag.  Damals  wie  heute  besteht  ein  sehr  starker  Dermographismus, 
nicht  mit  Oedem,  also  keine  Urticaria  factitia,  sondern  nur  eine  ausser- 
ordentlich starke  Reaction  der  Gefässe.  Es  tritt  auf  mechanische 
Reizung  eine  lebhafte  Röthung  ein,  die  sehr  schnell  verschwindet, 
dann  nach  4 — 5  Minuten  plötzlich  nochmals  auftritt,  um 
dann  10  Minuten  bis  ^/^  Stunde  stabil  zu  bleiben,  also  eine 
secundüre  Gefässlähmung,  die  nachträglich  auftritt. 

Ich  will  nicht  alles  wiederholen,  was  ich  damals  anführte,  sondern 
nur  sagen,  dass  der  Zustand  damals  ausserordentlich  günstig  beeinflusst 
wurde  durch  heisse  Bäder  und  Electromassage.  Der  Patient  baute  sich 
selbst  einen  kleinen  Inductions- Apparat  und  massirte  sich  Monate 
hindurch  mit  einer  Walzen-Electrode  täglich;  ich  glaube  aber,  dass 
ihm  von  allen  Mitteln  am  besten  wohl  die  heissen  Dampfbäder  gethan 
haben.  Der  Zustand  wurde  im  Laufe  von  1  —  2  Jahren  so  gut,  da.ss 
man  eigentlich  von   einer  Heilung  sprechen  konnte. 

Nun  kam  vor  etwa  einem  Vierteljahr  der  Patient  wieder  zu  mir; 
der  Zustand  war  wieder  so  ausgeprägt  wie  vor  8  Jahren.  Was  mir 
jetzt  stärker  auffiel,  war  die  Schwellung  des  Halses,  die  zum  Theii 
ganz  deutlich  auf  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  zurückzuführen 
war.  Ob  eine  Erkrankung  dieser  vorliegt  und  ein  ätiologischer  Zu- 
sammenhang dieser  Erkrankung  mit  der  Hauterkrankung  anzunehmen 
ist,  ist  eine  andere  Frage. 

Der  Patient  hat  zwei  Monate  hindurch  Thyreoidintabletten  be- 
kommen, aber  ich  kann  nicht  finden,  dass  das  einen  wesentlichen 
Einfluss  gehabt  hat,  während  jetzt,  wo  er  wieder  nur  Dampfbäder  und 
heisse  Bäder  nimmt,  sein  Zustand  in  letzter  Zeit  ganz  gute  Fortschritte 
gemacht  hat. 

Ich  habe  damals  in  der  Debatte  kurz  hervorgehoben,  dass  diese 
eigenthümlichen  Zustände,    mag    man    sie     nun    direct   als  Scleroderraie 
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bezeichnen  oder  nicht,  zweifellos  auf  eine  Erkrankung  der  Gefässwege 
zurückzuführen  sind.  Dafür  spricht  die  Aetiologie,  die  starke  Erkältung 
einmal  und  zum  zweiten  Mal  die  Scarlatina,  was  beides  dafür  zu 
sprechen  scheint,  dass  die  Hautgefässe  dabei  betheiligt  sind,  und  dann 
die  Urticaria,  die  bei  beiden  Patienten  sehr  stark  ausgeprägt  war,  und 
der  eigenthümliche  Dermographismus.  Es  liegt  in  der  That  eine  ganz 
unzweifelhafte  Irritabilität  oder  vielmehr  eine  reizbare  Schwäche  der 
Hautgefässe  vor,  die  sich  namentlich  durch  den  secundären  Dermo- 
graphismus kund  giebt. 

DiscussioD. 

UerrLesser:  Ich  mochte  für  doo  CoUegen  Buschke  dessen  Bedauern 
aussprechen,  dass  er  durch  Krankheit  am  Erscheinen  verhindert  ist.  Es 
würde  ihn  jedenfalls  in  hohem  Grade  interessiren,  diesen  Fall  zu  sehen.  Ich 
darf  vielleicht  für  ihn  eintreten  und  muss  sagen,  dass  mir  der  Fall  aufs 
Deutlichste  zeigt,  dass  diese  Fälle  ganz  verschieden  sind  von  der  eigentlichen 
Sclerodermie,  denn  es  fehlt  hier,  wo  vor  8  Jahren  die  erkte  und  jetzt  die 
zweite  Attacke  eintrat,  jede  Veränderung  der  Haut,  jede  Verschiebung  des 
Pigments,  jedes  Glattwerden  der  Haut,  jede  Atrophie,  wie  wir  sie  im  Verlauf 
der  Sclerodermie  sehen. 

Ich  möchte  sagen,  der  Process  Hegt  tiefer  als  bei  der  Sclerodermie, 
nicht  in,  sondern  unter  der  Haut.  Ich  kann  mich  leider  nicht  so  genau 
darauf  besinnen,  ob  in  dem  Fall  des  Herrn  Buschke  auch  diese  vaso- 
motorischen Störungen  vorhanden  waren.  Bezüglich  der  Scarlatina  möchte 
ich  darauf  hinweisen,  dass  es  hier  vielleicht  die  allgemeine  Infeetion  ist,  die 
als  ätiologisch  wichtiges  Moment  angesehen  werden  muss.  In  dem  Fall  des 
Herrn  Buschke  war  eine  Influenza  vorausgegangen,  bei  der  gerade  Störungen 
der  Hau tge fässin nervationen    nicht    besonders    häufig    vorzukommen  pflegen. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte .  bloss  noch  erwähnen,  dass  ich  damals 
sagte,  man  könne  diese  Fälle  statt  „Sclerodermie"  vielleicht  „Sclerofascie** 
nennen,  indem  die  Fascien  mehr  erkrankt  seien,  als  das  Derma.  Diese 
Empfindung  habe  ich  jetzt  auch.  Wenn  man  hier  über  den  Arm  hinweg- 
fährt und  über  die  Venen  kommt,  so  empfindet  man  diese  nicht  als  Erhaben- 
heiten, sondern  als  Vertiefungen,  ein  Beweis,  dass  diese  Verdichtung  der 
Fascien  gerade  oberhalb  der  Gefässe  nicht  besteht.  Die  Gefässwände  sind 
weicher  und  eindrüekbarer.  W^enn  der  Patient  den  Arm  ausstreckt,  sieht 
man  die  Gefässe  in  einer  Vertiefung  liegen. 

4.  Herr  Gerson;  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  eine  Imp^soriasis  vorstellen. 
Die  jetzt  11jährige  Patientin  wurde  vor  6  Wochen  geimpft  und  zwar 
mit  Erfolg.  Im  directen  Anschluss  daran  etablirten  sich  grosse  Psoriasis- 
piaques  in  der  nächsten  Umgebung  der  Impfstellen,  und  gleich  darauf 
entstanden  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  Psoriasis papeln. 

Wenngleich  schon  zwei  Jahre  vor  der  Impfung  vereinzelte  Psoriasis- 
papeln auf  dem  behaarten  Kopf  auftraten,  nach  ^/gjährigem  Verschwinden 
wieder  erschienen,  doch  jetzt  nicht  mehr  sichtbar  sind,  so  ist  doch  dieser  Fall 
demjenigen  gleich  zu  achten,  in  welchem  primäre  Psoriasisplaques  in  den  Im])f- 
stellen  des  vorher  von  Psoriasis  ganzverschont  gebliebenen  Individuums  auf- 
traten. Denn  in  beiden  Fällen  ist  nur  der  Reiz  der  Impflancette  auf  die  Haut 
als  Entötehungsursache  des  zu  Psoriasis  disponirten  Patienten  anzusehen 
und  nicht  etwa  eine  bacilläre  Uebertragung,  die  bis  jetzt  noch  nicht 
erwiesen  ist.     Ebenso  wie  der  Reiz  der  Impflancette    rufen    ja    andere 
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mechanische  lusulte,  wie  Stoss,  Reibung  u.  s.  w.,  eine  Psoriasis  bei  dis- 
ponirten  Personen  hervor.  Uebrigens  ist  in  diesem  Falle  der  Vater,  der 
dem  Rinde  auch  äusserlich  sehr  ähnlich  sieht,  mit  Psoriasis  behaftet, 
während  die  übrigen  Geschwister  ganz  frei  von  Psoriasis  sind.  Ich  will 
in  diesem  Fall  wegen  der  grossen  Ausbreitung  der  Affection  Liquor 
onthracis  Simplex  aufpinseln  lassen,  der  wegen  schnellen  Eintrocknen« 
Verbände  erübrigt,  eventuell  auch  Rochard'sche  Salbe,  für  den  Kopf 
Nachts  3  pCt.  Carbolöl  und  tagsüber  Ungt.  Hydr.  praecip.  alb.,  innerlich 
Arsen. 

Herr  Nagelschmidt:  Zur  Theorie  der  Lupusheilung  durch 
Licht. 

Meine  Herren!  Es  kann  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  Lupus  mittelst  des  Lichtheilverfahrens 
geheilt  werden  kann.  Ich  brauche  an  dieser  Stelle  ja  keinerlei  Belege 
dafür  anzuführen.  lieber  die  specielle  Mechanik  dieses  Vorganges 
besitzen  wir  jedoch  nur  sehr  wenige  positive  Kenntnisse  (Histologie  der 
Lichtreaction). 

Man  nahm  an,  dass  es  im  Wesentlichen  zwei  Factoren  seien,  die 
die  Heilung  des  Lupus  herbeiführten:  1.  die  bactericide  Wirkung  des 
Lichts  auf  die  Tuberkelbacillen,  2.  die  relative  Gewebsentzündung. 
Dass  das  Licht  in  der  That  bactericid  zu  wirken  vermag,  haben  zahl- 
reiche Experimente  verschiedener  Autoren  erwiesen. 

Während  man  nun  anfänglich  dieser  bactericiden  Wirkung  die 
Lichtes  den  Hauptantheil  an  dem  Zustandekommen  der  Heilung  zuschrieb 
und  die  Lichtreaction  als  mehr  oder  weniger  nebensächlich  ansah,  so 
änderte  sich  doch  diese  Anschauung  allmählich,  und  man  neigt  heute 
mehr  und  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  die  Abtödtung  der  Tuberkel- 
bacillen mehr  der  reactiven  Entzündung  der  Gewebe,  der  verstärkten 
Blutzufuhr  oder  event.  auftretenden  chemischen  Veränderungen  zuzu- 
schreiben sei,  als  der  direkten  Einwirkung  des  Lichts  auf  die  Bacillen 
selbst. 

Um  nun  entscheiden  zu  können,  ob  das  Licht  den  Lupus  durch 
direkte  Tödtung  der  Tuberkelbacillen  oder  erst  secundär  durch  Gewebs- 
veränderung heilt,  ist  es  zunächst  nothwendig,  zu  wissen,  ob  Bacillen 
innerhalb  der  Gewebe  vom  Licht  überhaupt  getödtet  werden  können. 
Die  bisher  angestellten  Versuche  waren  an  Bacterien  im  Reagensglas, 
resp.  Bergkrystall-Platten-Culturen  angestellt  und  Hessen  keinen  sicheren 
Scbluss  darauf  zu,  wie  sich  im  lebenden  Gewebe  befindliche  Bacterien 
dem  Licht  gegenüber  verhalten  würden.  Ich  stellte  daher  folgende 
Experimente  an. 

Es  wurden  bei  einem  Meerschweinchen  2  symmetrische,  von 
Haaren  entblösste  Stellen  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrats  nach  gehöriger 
Desinfection  in  der  Ausdehnung  eines  Zweimarkstückes  mit  einem 
sterilen  Scalpell  scarificirt.  In  beide  Stellen  wurde  sodann  mit  einem 
Spatel  Tuberkelbacillenbrei  einmassirt.  Diese  Einmassirung  wurde 
gründlich  2 — 3  Minuten  lang  ausgeführt,  sodann  der  überschüssige,  aus 
Blut,  Serum  und  Bacillen  bestehende  Brei  abgetupft.  Unmittelbar 
darauf  wurde  ein  mit  Blaustift  umzogener  Bezirk  im  Centrum  der 
einen  scarificirten  Stelle  eine  Stunde  lang  dem  concentrirten  lacht  einer 
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80  A.-BogeDlampe  unter  Anweodung  eines  Druckglases  exponirt.  Es 
ist  dies  bekanntlich  die  für  jede  Bestrahlung  allgemein  übliche  Zeit 
und  Methode.  Unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  wurde  mit  einem 
sterilen  Eorkbohrer  die  centrale  Partie  des  bestrahlten  Gebietes  von 
ca.  1  cm  Durchmesser  ausgestanzt,  so  dass  die  Schnittlinie  noch  innerhalb 
der  bestrahlten  Zone  lag.  Das  umschnittene  Hautstückchen  wurde 
nunmehr  steril  abpräparirt,  in  Bouillon  zerzupft  und  diese  Auf- 
schwemmung 3  gesunden  Meerschweinchen  intraperitoneal  zu  gleichen 
Theilen  injicirt. 

In  derselben  Weise  wurde  von  der  anderen,  nicht  bestrahlten 
Stelle  die  centrale  Partie  excidirt  und  3  weiteren  Meerschweinchen 
injicirt.  Diese  letzteren  sollten  als  Controlthiere  für  die  Virulenz  der 
verwandten  Cultur  dienen.  Es  kann  bei  diesem  ersten  Theil  der  Ver- 
suche eigentlich  von  im  Gewebe  beHndlichen  Bacterien  nicht  wohl  die 
Rede  sein.  Dieselben  sind  vielmehr  nur  mechanisch  in  künstlich  her- 
gestellte Lücken  hineingepresst,  so  doss  wir  uns  den  Verhältnissen  im 
tuberkulös  erkrankten  Gewebe  nur  wenig  genähert  haben,  im  Vergleich 
zu  den  üblichen  Plattenculturversuchen.  Wir  haben  es  sogar  in  der 
scarificirten  Haut  mit  einem  für  Lichtuntersuchungen  höchst  ungünstigen 
Substrat  zu  thun,  insofern  beim  Scoriliciren  Blutungen  auftreten,  die 
durch  Anwendung  des  Druckglases  nicht  weggedrückt  werden  können 
und  unter  ihnen  liegende  Tuberkelbacillen  durch  ihren  Hämoglobin- 
gebalt vor  der  Lichteinwirkung  zu  schützen  vermögen.  Zudem  ist  die 
Zahl  der  verimpften  Bacillen  eine  ganz  colossale  gewesen,  so  dass  auf 
diese  Weise  ganze  Haufen  unter  einer  kleinen  Blutborke  geschützt 
bleiben  konnten.  Zieht  man  noch  den  Umstand  in  Betracht,  dass  eine 
vollkommene  Abtödtung  sämmtlicher  Bacterien  einer  nach  Möglichkeit 
homogenen  und  gleichmässig  belichteten  Bergkrystall-Plattencultur  fast 
nie  gelingt  —  es  kommen  räthselhafter  Weise  immer  einige  wenige 
Colonien  zur  Ausbildung  —  so  konnte  man  schon  von  vornherein  ver- 
muthen,  dass  die  mit  dem  belichteten  Material  geimpften  Thiere  an 
Tuberculose  erkranken  würden.  Und  das  war  auch  in  der  That  der 
Fall.  Die  Section  ergab  nach  8  Wochen  hochgradige  Tuberkulose  der 
Ahdominalorgane. 

Ich  stellte  nun  noch  eine  2.  Versuchsreihe  au.  Das  ursprünglich 
scarificirte  und  geimpfte  Meerschweinchen  wurde  nach  der  Excision  sich 
selbst  überlassen.  Nach  5  —  6  Tagen  stiessen  sich  die  Schorfe  ab,  die 
Defekte  vernarbten  allmählich.  Nach  1 1  Tagen  schon  zeigten  sich  die 
scarificirten  Stellen  deutlich  erkrankt;  sie  waren  infiltrirt,  bräunlich-roth 
verfärbt,  mit  Schuppen  und  leichten  Borken  bedeckt,  die  Haare  waren 
nirgends  wieder  gewachsen.  —  Am  18.  Tage  nach  der  Impfung  wurde 
ein  Theil  der  eben  beschriebenen,  ofifeubar  tuberkulös  erkrankten  Partie 
eine  Stunde  mit  Druckglas  nach  Finsen  bestrahlt.  Unmittelbar  darauf 
Excision,  Zerzupfung  in  Bouillon,  wie  oben  beschrieben.  Hiervon  wurden 
gleiche  Mengen  3  Meerschweinchen  intra[)eritoneal  injicirt.  In  der  gleichen 
Weise  wurden  3  weitere  Meerschweinchen  mit  dem  unbelichteten  Material 
der  symmetrischen  Stelle  geimpft.  Ein  weiteres  Stück  wurde  zur  histo- 
logischen Untersuchung  entnommen.  In  genau  derselben  Weise  stellte  ich 
noch  je  2  weitere  üntersuchungsreihen  an,  die  insgesammt  39  Meer- 
schweinchen erforderten.  Die  Resultate  waren  folgende:  Die  3  Ausgangs- 
DermatolofTischc  S^Iuchrfft.    Bd.  X.    Heft  1.  4 
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thiere,  die  scarificirt  und  mit  Tb. 'Bacillen  einmassirt  wurden,  zeigten 
nach  einiger  Zeit  eine  lokale  Hauterkrankung,  über  deren  histologischen 
Befund  ich  nachher  kurz  berichten  werde.  Die  Präparate  einer  yier 
Wochen  nach  der  Impfung  excidirten  Stelle  sind  dort  unten  aufgestellt. 
Unmittelbar  nach  der  Einmassirung  wurde  eine  Stelle  eine  Stunde 
bestrahlt,  excidirt,  \erimpft,  eine  andere  nicht  bestrahlte  cxcidirt  und 
verimpft;  alle  18  hiermit  geimpften  Thiere  erkrankten  tuberculös, 
gleichgültig  ob  sie  mit  belichtetem  oder  unbelichtetem  Material  geimpft 
worden  waren.  Anders  aber  waren  die  Erfolge,  wenn  das  Auf- 
treten einer  localen  Erkrankung  an  den  scariücirten  Stellen  des  ersten 
Meerschweinchens  abgewartet  und  dann  erst  Bestrahlung,  Excision  und 
Verimpfung  vorgenommen  wurde.  Während  nämlich  jetzt  die  mit  unbe- 
lichtetem Material  geimpften  9  Thiere  an  Tuberculose  erkrankten,  blieben 
von  den  9  mit  belichtetem^^]|dtKf^^l  Tflfff^flf^i^  ^  gesund.  Im  Speciellen 
waren  die  letzteren  Resul  _ 

In  Reihe  I  bliebeiy^MTe  Thiere  gesund;  ä^bkchtungszeit  8,  9,  9^/3 
Wochen.  Weder  makro»opis<üiAKfc|g^il4996>piBch!in  Milz,  Leber,  Niere, 
Lunge  Tuberkulose  erkdni|t>ar.  -^  / 

In  Reihe  II  erkrank^ein^  T^%  an^'^bej^lose,  imd  zwar  bestand 
eine  Tuberkulose  beider  H^Tftit  p ,  ^ff  ^mr^n^  der  Nieren,  also  eine 
ausgesprochene  Urogenitaltuberkulose.  Die  beiden  anderen  Thiere  waren, 
als  sie  nach  7  Wochen  getödtet  wurden,  noch  gesund. 

In  Reihe  III  dehnte  sich  die  Beobachtungszeit  auf  13  resp.  14  Wochen 
aus:   Es  blieben  sämmt liehe  3  Thiere  gesund. 

Die  beiden  im  letzten  Theil  der  Versuche,  also  nach  Ausbildung 
der  Hauterkranknng,  benutzten  Impfmaterialien  unterscheiden  sich  von 
einander  ausschliesslich  dadurch,  dass  das  eine  eine  Stunde  belichtet 
worden  ist.  Mithin  ist  das  Ausbleiben  einer  tuberkulösen  Erkrankung 
bei  8  der  9  damit  geimpften  Thiere  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Tuberkel bacillen  durch  die  Bestrahlung  getödtet  oder  zum  Mindesten  in 
ihrer  Virulenz  so  geschwächt  worden  sind,  dass  sie  in  dem  so  überaus 
empfänglichen  Körper  des  Meerschweinchens  keine  Erkrankung  hervor- 
rufen konnten.  Diese  Schwächung  muss  nothwendigerweise  eine  direkte 
Lichtwirkung  sein;  denn  da  die  Excision  unmittelbar  nach  der  Belichtung 
und  vor  dem  Eintritt  irgend  welcher  Reaction  vorgenommen  wurde,  kann 
an  der  desinücirenden  Wirkung  des  Lichtes  in  diesem  Fall  nicht  ge- 
zweifelt werden.  Dass  ein  Thier  an  Tuberkulose  erkrankt  ist,  findet  seine 
Erklärung  vielleicht  darin,  dass  doch  der  eine  oder  der  andere  Tuberkel- 
bacillus  zuföUig  vor  dem  Lichte  geschützt  war,  falls  man  nicht  annehmen 
will,  dass  es  sich  möglicherweise  um  eine  zufällige  Infection  von  aussen, 
etwa  um  eine  aufsteigende  Urogenitaltuberkulose  gehandelt  hat.  Immer- 
hin sind  von  den  neun  mit  belichtetem  Tuberkuloseraaterial  geimpften 
Meerschweinchen  8  am  Leben  und  gesund  geblieben,  während  die  30 
anderen  alle  mehr  oder  weniger  schwer  an  Tuberkulose  erkrankten. 

PjS  erübrigt  noch,  den  histologischen  Befund  kurz  mitzutheilen : 
Es  entwickelte  sich  im  Verlauf  von  3  —  7  Wochen  an  den  geimpften 
Partien  ein  Granulationsgewebe,  in  dem  theils  einfache,  theils  confluirte 
Tuberkel  in  verschiedenen  Hautschichten  eingelagert  waren;  dieselben 
fanden  sich  sowohl  in  den  obersten  Schichten  dicht  unter  dem  Epithel, 
wie  auch   in  der  Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe.    In  ihnen  sind  zahl- 
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reiche  epitheloide  sowie  Riesenzeilen  nachweisbar.  In  der  Mitte  der  Tu- 
berkel fand  stellenweise  eine  Einschmeizung  resp.  beginnende  Verkäsung 
statt.  Tuberkelbaciilen  wurden  in  mehreren  Schnitten  in  ziemlich  reich- 
licher Anzahl  sowohl  einzeln,  als  auch  zu  kleinen  Herden  vereint  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Präparats  gefunden. 

Ich  glaube  somit  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  das  Licht 
thatsächlich  im  Stande  ist,  im  Gewebe  befindliche  Tuberkelbaciilen  zu 
tödten.  Wenngleich  die  tuberkulöse  Erkrankung,  die  ich  beim  Meer- 
schweinchen auf  der  Haut  habe  hervorrufen  können,  nicht  dem  mensch- 
lichen Lupus  gleicli  erachtet  werden  kann,  so  glaube  ich  doch  den 
menschlichen  Verhältnissen  in  meiner  Versuchsanordnung  wesentlich  näher 
gekommen  zu  sein,  als  es  mit  Reagensglasversuchen  bisher  näöglich  war. 
Ich  halte  mich  daher  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  die  Heilung  des 
Lupus  durch  Licht  in  erster  Linie  durch  die  Abtödtung  resp.  Schwächung 
der  Tb.-Bacillen  zu  Stande  kommt.  Erst  nachdem  der  von  diesen  aus- 
gehende Reiz  aufgehört  hat  zu  existiren,  sorgt  die  nunmehr  eintretende 
Lichtreaction  für  die  Resorption  der  tuberkulösen  Producte  und  die  Re- 
generation der  Defekte,  soweit  dies  nach  den«^ aligemein  gültigen  Gesetzen 
der  Pathologie  eben  möglich  ist.. 

Discassion: 

Herr  Lassa r:  Wenn  ich  recht  verstanden  habe,  bat  der  Herr  Vor- 
tragende die  Belichtung  einmal  eine  Stunde  lang  vorgenommen  oder 
wiederholt? 

(Herr  Nagelschmidt  bestätigt  erstercs.) 

Dann  kann  ich  mir  den  Widerspruch  nicht  erklären,  wo  wir  doch  mit 
Finsen'scher  Belenchtung  so  lange  Zeit  gebrauchen  und  hier  in  über- 
raschend schneller  Weise  eine  Wirkung  erzielt  ist.  Es  fehlt  das  Tertium 
compnrationis. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  auf  Herrn  Lassar^s  Worte  nur  erwidern, 
dass  hier  ja  natürlich  ganz  andere  Verhältnisse  vorliegen  als  beim  Lupus 
des  Menschen.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  ganz  oberflächliche  Impftaber- 
kolose,  bei  der  der  Krunkheitsprozess  ja  nur  in  den  allerobersten  Schichten 
der  Haut,  noch  dazu  der  sehr  dünnen  Haut  des  Meerschweinchens  vorhanden 
ist,  und  worauf  es  ankam,  war  mehr  der  Nachweis,  dass  durch  die  intensive 
Wirkung  des  Lichts  die  Tötung  der  Bacillen  im  Gewebe  gelingt.  Beim  Lupus 
des  Menschen  liegen  die  Dinge  ja  viel  ungünstiger,  weil  die  Infiltrations- 
procesce,  die  lupösen  Processe  viel  mehr  in  die  Tiefe  gehen  und  selbst- 
verständlich mit  einer  einmaligen  Belichtung  nicht  so  erreiclit  werden 
können    wie    hier   bei  skarificirten  und  mit  Tuberkulose  geimpften  Thieren. 

6.  Herr  Heller:  Demonstration  von  Präparaten  zur  Histologie 
des   Liehen  ruber  acuminatus    und    der    Pityriasis  rubra  pilaris. 

(Erscheint  in  einer  Originalarbeit  in  dieser  Zeitschrift.) 

Discassion: 
Herr  Rosenthal:  Meine  Herren I  Herr  Heller  hat  erklärt,  dass 
Liehen  ruber  acuminatus  und  Pityriasis  rubra  pilaris  eng  miteinander  ver- 
wandt sind,  hat  aber  seine  eigenen  Resultate  selbst  mit  einem  grossen  Frage- 
zeichen begleitet.  Herr  H.  hält  klinisch  seiue  Falle  für  identisch,  nur  das 
Mikroskop  habe  einen  Unterschied  erkennen  lassen.  Allerdings  hat  er 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  eine  Präparat  von  einem  älteren 
Manne  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Affoction,  das  andere  von  einem  Kinde, 
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bei  dem  das  Leiden  natürlich  erst  kürzere  Zeit  vorhanden  war,  stammt. 
Natürlich  ist  es  schwer,  hieraus  definitive  Schlüsse  zu  ziehen.  In  der  Haupt- 
sache möchte  ich  nur  daran!  hinweisen,  dass  dieser  Weg  mir  nicht  ganz  der 
richtige  zu  sein  scheint,  um  über  diese  Dinge  Klarheit  zu  bekommen.  Die 
einschlägigen  Fälle  gehören  leider  zu  den  grossen  Seltenheiten,  so  dass  man 
in  entscheidenden  Punkten  häufig  nur  auf  die  Litteratur  angewiesen  ist  und 
sich  schwer  ein  klares  Bild  machen  kann.  Männer  von  grosser  Erfahrnng 
auf  diesem  Gebiete,  wie  Kaposi  und  die  Französische  Schule,  haben  die 
Identität  des  Liehen  ruber  acuminatus  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  auf 
das  deutlichste  anerkannt.  Ausgeprägte  Fälle  von  Pityriasis  rubra  pilaris^ 
wie  ich  sie  mehrfach  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  haben  mit  Licheu  ruber 
planus  absolut  keine  Aehnlichkeit. 

Nun  kann  mir  eiogewendet  werden,  dass  sog.  Liehen  ruber  acuminatus- 
Efflorescenzen  in  sog.  Mischformen  auch  beim  Liehen  ruber  planus  vor- 
kommen. Darauf  kann  ich  nur  die  Antwort  geben,  die  schon  Andere  vorher 
ertheilt  haben:  es  kommen  auch  Pemphigusblasen  beim  Liehen  ruber  planua 
vor,  aber  kein  Mensch  wird  die  Identität  des  Pemphigus  mit  dem  Liehen 
ruber  planus  behaupten.  Alle  sonstigen  sogenannten  Unterscheidungs- 
merkmale, das  Befallensein  der  Handflächen,  die  Ausbreitung  zu  grösseren 
Plaques,  die  Benignität  u.  s.  w.  finden  sich  beim  Liehen  ruber  acuminatus 
ebenso  wie  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris.  Auf  den  vermeintlichen  Unter- 
schied der  medicamentösen  Wirkung  des  Arsens  will  ich  nicht  weiter 
eingehen.  Kurz,  die  ausgeprägten,  charakteristischen  Fälle,  die  ich  gesehen 
habe,  zeigen  nach  meiner  Ansicht,  dass  die  Pityriasis  rubra  pilaris  mit 
Liehen  ruber  acuminatus  identisch  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
kann  unsere  klinischen  Befunde  unterstützen,  erweitern,  aber  allein  auf 
diesem  Wege  kommen  wir  aus  dieser  Schwierigkeit,  eine  klinische  Differen- 
tialdiagnose zu  stellen,  nicht  heraus. 

Herr  Pinkus:  Ich  möchte  meine  Frage  von  vorhin  nach  dieser  Dar- 
legung, die  vollkommen  dem  Wiener  Standpunkt  entspricht,  zum  zweiten 
Male  stellen,  ob  es  sich  in  Herrn  Blaschko's  Fall  um  Liehen  ruber  acuminatus 
oder  um  Pityriasis  rubra  pilaris  handeln  solle.  Sieht  man  von  den  paar 
Fällen  von  reinem  Liehen  ruber  acuminatus  ab,  die  jeder  aus  Beschreibung 
und  Abbildung  kennt  (namentlich  Köbner's,  Neisser's,  vielleicht  Unna'» 
Fälle,  abgesehen  von  der  alten  Beschreibung  F.  v.  Hebra^s),  so  ist  es  ganz 
klar,  dass  Liehen  ruber  planus  die  eine  Krankheit  ist,  mit  ev.  acuminaten 
Formen,  und  Pityriasis  rubra  pilaris  eine  eigene  andere  Krankheit. 

Herr  Blaschko:  Ich  wollte  eigentlich  etwas  Aehnliches  hervorheben 
wie  Herr  Pinkus.  Dass  zwischen  Pityriasis  rubra  pilaris  und  Liehen  ruber 
acuminatus  keine  verwandtschaftlichen  Beziehungen  bestehen,  davon  bin 
auch  ich  überzeugt;  dass  aber  zwischen  Liehen  ruber  acuminatus  und  planus 
solche  bestehen,  kann  man  natürlich  nur  zugeben  unter  der  Annahme,  dass 
Liehen  ruber  acuminatus  etwas  anderes  ist,  als  Pityriasis  rubra  pilaris.  Ich 
muss  sagen,  die  Fälle  von  Liehen  ruber  acuminatus,  welche  ich  gesehen 
habe,  waren  eigentlich  fast  alle  vergesellschaftet  mit  einzelnen  oder  zahl- 
reichen Planusplaques.  Ich  habe  erst  vor  Kurzem  in  der  Februarsitzung 
der  Südwestdeutschen  Dermatologentagung  solchen  Fall  gesehen,  wo  bei 
dem  Patienten,  der  lange  Zeit  an  Liehen  ruber  acuminatus  litt,  ganz  typische 
Uebergange  zum  Liehen  ruber  planus  mit  Pigmentirung  u.  s.  w.  vorhanden 
waren.  Genau  solche  Fälle  hat,  wie  ich  schon  vorhin  erwähnte,  Kaposi 
vor  ein  paar  Jahren  auch  vorgestellt.  Freilich  muss  ich  gleich  ihm  hervor- 
heben, diese  Fälle  passen  nicht  so  ganz  in  das  Bild  der  Pityriasis  rubra 
pilaris.  Ich  habe  den  Eindruck,  als  seien  die  Fälle  von  Liehen  ruber 
acuminatus  nur  eine  spitze  oder  folliculäre  Abart  des  Liehen  ruber 
planus;    mun  sieht  da  zunächst  nicht    die    typischen  Planusplaques,    sondern 
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spitze,  follikuläre  Knötchen,  aber  weiterhin  greift  und  springt  die  Erkrankung 
auch  auf  die  den  Follikeln  entfernter  liegende  Haut  über,  und  dann  kommt 
es  zur  Bildung  von  typischen  Planusplaques. 

Andererseits  möchte  ich  nochmals  hervorheben,  dass  ich  zwischen  dem, 
was  Besnier  als  Pityriasis  rubra  pilaris  beschrieben  hat,  und  dem  gewöhn- 
lichen Liehen  ruber  noch  niemals  irgend  welche  Ueberg&nge  oder  Mischf&lle 
gesehen  habe  und  daher  auch  nicht  glaube,  dass  diese  beiden  Affectionen 
in  irgend  einer  ätiologischen  Beziehung  zu  einander  stehen. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  mich  Herrn  Blaschko  anschliessen.  Ich 
stehe  auch  auf  diesem  Standpunkt  und  glaube,  dass  vor  allem  auch  auf  den 
Gesammtverlauf  der  Fälle  Rücksicht  genommen  werden  muss  und  dass  da 
im  Ganzen  doch  ein  Unterschied  herauskommt  zwischen  Fällen  von  Pityriasis 
rubra  pilaris  und  dem,  ich  will  mal  sagen,  klassischen  Liehen  ruber  acuminatus, 
der  acuminaten  Abart  des  Liehen  ruber,  wie  es  Herr  Blaschko  nannte. 
Denn  bei  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  durchschnittlich  ein  benigner  und  vor 
allem  ein  intermittirender  Verlauf  mit  Intermissionen  und  Exacerbationen 
zu  constatiren,  während  die  klassischen  Fälle  von  Liehen  ruber  acuminatus, 
die  wir  allerdings  nur  aus  Buchern  und  Abbildungen  kennen,  einen 
progredienten  Verlauf  nehmen,  der  schliesslich  zu  schweren  Störungen 
führt.  Ich  erinnere  an  die  einzig  wirklich  gute  Abbildung  in  dem 
Bärensprun gesehen  Atlas.     Das   ist    gewiss    keine  Pityriasis  rubra  pilaris. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  hervorheben,  dass  Lang  in  seinem 
soeben  erschienenen  Lehrbuch  auf  dem  Standpunkt  steht,  den  Namen  Liehen 
ruber  acuminatus  überhaupt  fallen  zu  lassen,  da  das  Krankheitsbild  klinisch 
besser  durch  die  Bezeichnung  Pityriasis  rubra  pilaris  erklärt  wird.  Das 
halte  ich  für  fibertrieben,  aber  consequent  ist  dieser  Standpunkt.  Jeden- 
falls liegt  mir  daran,  zu  urgiren,  dass  die  typischen  Fälle  von  Liehen  ruber 
acuminatus  etwas  anderes  als  Liehen  ruber  planus  und  identisch  mit 
Pityriasis  rubra  pilaris  sind. 

Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  mich  ganz  entschieden  gegen  Herrn 
Koscnthal  wenden  und  Herrn  Lessor  darin  zustimmen,  dass  es  nur  sehr 
wenigen  der  Anwesenden  vergönnt  gewesen  ist,  wirkliche  Fälle  von  Liehen 
ruber  acuminatus  zu  sehen.  Ich  war  in  der  glücklichen  Lage,  einen  solchen 
mehrfach  sehen  zu  können,  als  ich  noch  bei  Prof.  Köbner  Assistent  war. 
Es  war  der  Fall,  den  er  1886  auf  der  Naturforscher -Versammlung  vorstellte. 
Ich  durfte  dem  verstorbenen  Prof.  Geber  aus  Klausenburg  die  Kranke 
demonstriren,  und  Gebor  erkannte  ihn  als  Schüler  Hebra's  auch  als 
typischen  Fall  von  Liehen  ruber  a(5uminatus  an.  Dieser  sah  absolut  anders 
aug  als  die  Fälle,  die  wir,  in  Berlin  wenigstens,  als  Pityriasis  rubra  pilaris 
bezeichnen.  Ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  vor  einigen  Jahren  einen 
Fall  vorzustellen,  der  in  der  Discussion  allgemein  anerkannt  wurde.  Ich 
habe  ein  Stück  excidirt  und  genau  dasselbe  Präparat  bekommen,  wie  es 
Herr  Heller  heute  zeigte.  Ich  schickte  das  Präparat  seiner  Zeit  zum 
Collegen  Galewski  nach  Dresden,  der  über  Pitysiaris  rubra  pilaris  ge- 
arbeitet hatte.  Herr  Galewski  erkannte  das  Präparat  als  typisch  für 
Pityriasis  rubra  pilaris  an.  Das  Aussehen  des  Köbner^schen  Falles  war 
ein  absolut  anderes.  Es  war  eine  Patientin,  die  über  den  ganzen  Körper 
eine  allgemeine  Röthung  zeigte,  sie  sah,  so  möchte  ich  beinahe  sagen,  wie 
ein  gekochter  Krebs  aus.  Die  Efflorescenzen  waren  über  den  ganzen  Körper 
vertheilt,  der  Glanz  war  gering,  die  Schuppenbildung  minimal.  Die  eigent- 
lichen Fälle  von  Pityriasis  rubra  pilaris  verlaufen  benigne,  während  der  von 
mir  beobachtete  Fall  eine  recht  schwere  Krankheit  darstellte. 

Herr  Heller:  Herr  Rosen thal  trennt  scharf  Liehen  ruber  planus 
einerseits,  Pityriasis  rubra  pilaris  und  Liehen  ruber  acuminatus  andererseits. 
Der  Standpunkt  war,  wie  gesagt,  bis  zu  der  Beobachtung  des  beschriebenen 
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Falles  der  meinige.  Aber  wissenschaftliche  Wahrheiten  gelten  doch  nur  so 
lange,  bis  ihr  Gegentheil  nachgewiesen  ist.  Der  Fall  zeigt  klinisch  und 
histologisch,  wie  ich  bei  der  Vorstellung  des  Kranken  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  und  bei  der  heutigen  Demonstration  der  Prftparate  nachgewiesen 
zu  haben  glaube,  characterische  Symptome  des  Liehen  ruber  planus  und  der 
Pityriasis  rubra  pilaris.  Solche  Beobachtungenz  zwingen  eben  zur  Revision 
unserer  Anschauungen. 


Periodische  Litteratur. 


Dermatologrle. 

Physiologie.     Pathologische  Anatomie  und  Histologie. 
Bakteriologie. 

Ueber  die  Vitalität  der  menschlichen  Haut  hielt  Dr.  Walter 
in  der  Royal  Society  (Brit.  med.  Journ.,  19.  Juli  1902)  einen  Vortrag. 
Seine  Experimente  zeigen,  dass  die  ausgeschnittene  menschliche  Haut 
ihre  Vitalität  nicht  lange  Zeit  behält.  Gesunde  Haut,  die  von  einer 
Operation  herrührt,  bewahrt  ihre  Vitalität  noch  48  Stunden;  zu  er- 
kennen ist  dies  an  der  elektrischen  Reaction.  Diese  Reaction  fehlt  bei 
einer  Haut,  die  von  der  Leiche  von  Leuten  herrührt,  die  an  einer 
chronischen  Krankheit  gestorben  sind.  Dass  aber  die  Vitalität  noch 
länger  dauern  kann,  geht  aus  Transplantationsversuchen  hervor,  die  mit 
einer  Haut  angestellt  wurden,  welche  7 — 21  Tage  vorher  ausgeschnitten 
war,  wenn  die  Haut  nur  in  einem  halbtrockenen  Zustand  und  unter 
antiseptischen  Kautelen  aufbewahrt  wird.  Walter  erwähnt  noch  als 
besonders  merkwürdig  einen  Fall,  wo  eine  ausgeschnittene  Haut,  die  Id 
steriler  Ascitesflüssigkeit  aufbewahrt  wurde,  sogar  nach  6  Monaten  noch 
bei   22  Transplantationeu    16  mal  mit  Erfolg  verwendet  wurde. 

lüdmund  Saalfeld-Berlin. 

Bei  einem  Fall  von  Noma  hat  Trambusti  (H  Policlin.,  Januar  1902) 
einen  besonderen  Bacillus  isolirt.  Derselbe  ist  kurz  (2  [i.  lang),  zweimal 
länger  als  breit,  die  Enden  sind  abgerundet,  er  ist  unbeweglich,  färbt 
sich  mit  allen  üblichen  Reagentien  gut  und  wächst  auf  den  gewöhnlichen 
Culturböden  ganz  regelmässig.  Die  Bouilloncultur  giebt  nach  5  Tagen 
die  Indolreaction.  Der  Bacillus  ist  aerob  und  besonders  pathogen  für 
Kaninchen.  In  Reioculturen  verursacht  er  Tod  durch  Septikaemie,  nicht 
durch  einen  nomaähnlichen  Process.  Aber  wenn  er  mit  anderen 
Bacterien  gemischt  wird,  wie  das  z.  B.  durch  Inoculation  auf  das^ 
scarificirte  Zahnfleisch  geschieht,  dann  entsteht  nach  5  Tagen  etwa  ein 
typischer  Noma  identischer  Process.  Dieser  Bacillus  ist  der  einzige,  den 
Verfasser  isolireu  konnte  und  der  mit  der  gewöhnlichen  Mundfiiule  ge- 
meinsam die  N  omaer  krankung  hervorruft.  Aus  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  in  einigen  Fällen  scheint  aber  hervorzugehen,  dass  es  sich 
bei  dieser  Erkrankung  nur  um  eine  specifische  Form  des  Gangräns 
handelt.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 
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Die  Beobachtung  und  genaue  histologische  Erforschung  eines 
Falles  geben  Dubreuilh  und  Auch^  Veranlossnng,  in  den  Ann.  de 
denn,  et  de  syph.,  Juni  1902,  No.  6,  S.  545  in  der  Frage  der  Ab- 
stammung der  gutartigen  multiplen  Epitheliome  des  behaarten 
Kopfes  Stellung  zu  nehmen.  W&hrend  das  klinische  Bild  dieser 
seltenen  Affection  eindeutig  ist,  herrscht  über  die  histologischen  Details, 
speciell  über  die  Histiogenese  der  Geschwulst,  nichts  weniger  als  lieber- 
einstimmung.  Die  einen  nennen  sie  Epitheliom,  indem  sie  die  Geschwulst 
aus  Epidermis  oder  epidermoidalen  Gebilden  (Follikel,  Talgdrüse)  ab- 
leiten. Andere  halten  sie  für  ein  Endotheliom  (Spiegler,  Mulich) 
und  glauben,  im  Lymphgefassendothei  die  Ursprungsstätte  entdeckt  za 
haben.  Wieder  andere  nennen  die  Geschwulst  indifferent  Cylindrom. 
Auf  Grund  objectiver  Befunde  —  Autoren  geben  dafür  die  Zeichnung 
eines  Präparats  —  treten  dieselben  für  die  epitheliale  Natur  ein.  An 
2  Stelleu  konnten  sie  an  Serienstoffen  absolut  klar  üebergänge  der 
Epidermis  in  die  Geschwulst  entdecken.  Die  Zellen  verlieren  alsbald 
nach  der  Abschnürung  ihren  epithelialen  Charakter.  Die  Abstammung 
Ton  Follikel  und  Talgdrüsen  ist  wahrscheinlich,  von  den  Autoren  aber 
nicht  sicher  erwiesen  worden.  Die  Follikel  und  Drüsen  atrophiren 
bald  weiter  den  Druck  der  Geschwulst.  Herkunft  von  Schweissdrüsen 
ist  sicher  auszuschliessen.  Die  Autoren  stellen  zunächst  12  Fälle  der 
Litleratur  zusammen  und  referiren  kurz  über  die  Ansicht  der  einzelnen 
Verfasser,  dann  geben  sie  eine  ausführliche  Beschreibung  ihrer  histo- 
logischen Befunde,  auf  die  näher  einzugehen  der  dem  Referent  zu- 
stehende Umfang  verbietet.  Nur  soviel  sei  erwähnt:  Es  handelt  sich 
um  alveolär  angeordnete  Geschwulstzellen,  die  an  der  Grenze  palisaden- 
artig angeordnet  sind,  gegen  das  ('cntrum  polygonal  werden.  Charak- 
teristisch sind  hyaline  Degenerationen  in  Form  hyaliner  Grenzstreifen 
zwischen  Geschwulst  und  umgebendem  Bindegewebe,  in  Form  von 
hyalinen  Haufen  und  Zügen  in  der  Geschwulstmasse  selbst  und  im  um- 
gebenden Bindegewebe.  Intraalveoläre  Blutgefässe  sind  sehr  spärlich. 
Die  Wand  ist  dann  meist  hyalin  degenerirt.  Erweiterte  Lymphgefösse 
sieht  man  dagegen  häufiger.  —  Die  Affection  betrifft  zumeist  Frauen 
(11:4  Männer).  Heredität  ist  zuweilen  beobachtet.  Spiegler  be- 
obachtete, dass  die  erste  Geschwulst  auf  einer  Coutusionsnarbe  sich 
bildete.  Man  sah  plötzliches  Wachstum  nach  Störungen  des  Allgemein- 
befindens (Typhus,  Diphtherie,  Wochenbett).  Klinisch  handelt  es  sich 
um  multiple,  oft  reichliche  und  voluminöse,  von  linsen-  bis  mandarinen- 
grosse,  indolente,  benigne  Geschwülste  auf  den  behaarten  Kopf.  Aber 
auch  andere  Körperstellen  sind  nicht  ausgenommen.  Die  Geschwülste 
sind  breit  aufsitzend  oder  gestielt,  sie  sind  meist  unbehaart.  In  den 
Räumen  zwischen  den  Geschwülsten  ist  die  Behaarung  normal.  Die 
Geschwülste  haben  unversehrte  Decken.  Nur  an  den  Contactstellen 
zweier  Geschwülste  kommen  Macerationen  vor.  Und  nur  in  diesem  Fall 
beobachtet  man  Lymphdrüsenschwellung.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
nie  gestört.  Nach  Exstirpation  sieht  man  nie  Recidive,  nicht  einmal 
nach  Excochleation.  Diagnostisch  kommen  nur  Atherome  in  Betracht, 
die  ziemlich  leicht  wegen  Consistenz,  Geschwulstinhalt  etc.  zu  diffe- 
renciren  sind.  Die  Behandlung  kann  nur  in  Exstirpation  oder,  wenn 
die  Geschwülste  zu  zahlreich  sind,  in  Auslöffelung  bestehen. 

Tann  hauser-  Stuttgart. 
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Zur  Kenntniss  der  „systematisirten  Naevi'^  liefert  uns  Dr. 
T.  Okainura  in  der  japanischen  Zeitschrift  für  Dermatologie  einen 
schätzenswerten  Beitrag.  —  Die  Naevi  sind  eine  angeborene  Krankheit; 
ihre  Ursache  liege  in  der  Anlage  der  Cutisplatten  und  deren  Zellen. 
Hierfür  spricht  ihre  gelegentlich  metamerische  Anordnung,  hergeleitet 
von  der  Metamerie  der  Urwirbelsegmente,  ferner  ihre  Uebereinstimmung 
mit  der  Verlaufsrichtung  der  Haarströme.  Die  Richtung  der  Haare 
werde  in  ihrer  ersten  Anlage  durch  die  Ansammlung  der  m esodermalen 
Zellen  der  Cutis  bedingt,  mit  der  sie,  obwohl  selbst  ektodermale  Organe, 
in  innigstem  Zusammenhange  stehen.  Die  Hypertrophie  der  Epidermis 
betrachtet  Verf.  als  secundäre  Erscheinung,  abhängig  von  der  Cutis,  mit 
der  sie  in  unmittelbarem  Contact  sich  beßndet;  ebenso  erkläre  sich  die 
Hypertrophie  der  Knäueldrüsen  und  Haare,  die  die  Naevi  be- 
gleitet. Nach  Hypertrophie  des  Bindegewebes  konnte  er  in  dem  von 
ihm  histologisch  untersuchten  Falle  feststellen,  die  Hyperpigmentation 
sei  gleichfalls  auf  eine  pathologische  Wucherung  der  Melanoblastenkeime 
zurückzuführen,  die  yon  den  indifferenten  Zellen  der  Cutisplatte  ab- 
stammen. Lassar. 

Pelagatti  hält  gegenüber  Delbanco  seine  Ansicht  aufrecht, 
dass  die  Riesenzellen  bei  Lupus  nicht  elastische  Fasern  beherbergen, 
denn  die  Färbung  der  Zelleinschlüsse,  die  D.  für  elastische  Fasern 
hält,  ist  eine  andere  bei  Orcein-Färbung  als  die  der  zweifellosen  extra- 
cellulären  elastischen  Fasern.  Niemals  fand  P.  eine  Fortsetzung  der 
eingeschlossenen  faserähnlicheu  Gebilde  ausserhalb  der  Riesenzellen  in 
zweifellose  elastische  Fasern.  Ferner  sind  bei  Lupus  Einschlüsse 
jedweder  Art  in  Riesenzellen  überhaupt  sehr  selten. 

P.  sieht  vielmehr  in  den  Zelleinschlüssen  untergeordnete  Pilze, 
die  von  aussen,  nachdem  ülceration  eingetreten,  ins  Gewebe  einge- 
drungen sind.    (Monatsschr.  f.  prakt.   Dermat.  Bd.   35.  No.   7.) 

Krösing- Stettin. 

Matzenauer  konnte  den  histologischen  Nachweis  erbringen,  dass 
Paget's  disease  im  Stadium  des  sogenannten  Eczems  von  vulgärem 
chronischem  Eczem  scharf  unterschieden  ist. 

Schneidet  mau  mitten  durch  die  afücirte  Huutscheibe  senkrecht 
durch,  so  erscheint  auf  der  Schnittfläche,  entsprechend  der  pergament- 
artig derben  Oberfläche  eine  ein  bis  mehrere  Millimeter  dicke,  mattweisse, 
stark  infiltrirte,  plattenartige  Zone;  darunter  normales  Gewebe.  Die 
erwähnte  Zone  besteht  aus  einer  epithelialen  Schiebt  und  einem  Zellen- 
infiltrat unter  dieser.  Ein  Papillarkörper  fehlt.  Die  epitheliale  Schicht 
wird  im  Centrum  (Mamilla)  bis  1  mm  dick,  das  darunter  befindliche 
Infiltrat  3 — 4  mm  und  besteht  aus  Plasmazellen  (Unna)  und  relativ 
vielen  Mastzellen.  Erstere  erweisen  schon  die  nicht-eczematösc  Natur 
der  Affection.  Was  das  Epithel  betrifft,  so  zeichnet  es  sich  vor  allem 
durch  eine  besondere  Art  von  Oedem  aus.  Speciell  an  den  Randpartien 
wuchern  nun  E])ithelzapfen  und  -stränge,  theils  mit  dem  Oberflächen- 
epithel zusammenhängend,  theils  schon  abgeschnürt  (Krebsnester),  in 
das  Plasmom    tief  hinein.     M.'s  Ansicht  ist  also,  dass  Paget's    disease 
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von    Anfaog    an   Haut-Carcinom    ist.      (Monatsschr.    f.    prakt.   Dermat. 
Bd.  35.  No.  V.)  Krösing-Stettin. 

Pas  in  i  hat  nachgewiesen,  dass  die  Rhinosclero  in -Bacillen 
Geissein  besitzen,  mit  denen  sie  sich  bewegen.  Färbung  mit  ^/4proc. 
Zie hl 'scher  Lösung  nach  complicirter  Vorbehandlung.  Die  Geissein 
gehen  von  der  Kapsel  der  Bacillen  aus,  sind  0,1 — 0,3  (a  lang  und 
0,2  —  0,3  (i  dick  und  verlaufen  gewunden.  Die  Kapsel  geht  unmerklich 
in  die  Geissein  über.  In  3 — 4  Tage  alten  Kulturen  sind  die  Geissein 
bedeutend  verlängert,  2  — 3mal  so  lang  wie  der  Bacillus.  Je  älter  die 
Kultur,  umso  länger  die  Geissein,  umso  weniger  färbt  sich  die  Kapsel. 
Nach  2 — 3  Monaten  lassen  sich  Kapsel  und  Geissein  nicht  mehr  dar- 
stellen, der  Bacillus  ist  kömig  aufgelöst.  Das  Vorhandensein  von 
Geissein  unterscheidet  diesen  Bacillus  also  vom  Friedl  an  der 'sehen 
Bacillus. 

Femer  stellte  P.  fest,  dass  Agglutination  der  Bacillen  bei  Ver- 
wendung von  Serum  der  Rhinosclerom-Kranken  sowohl,  wie  anderer 
Personen  zu  beobachten  ist.  (Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  35.  No.  V.) 

Krösing- Stettin. 

Die  Kultivirung  des  Microsporon  furfur  und  des  Microsporon 
minutissimum  kann  U.  Vorn  er- Leipzig  (Centralbl.  f.  Bakteriologie. 
1902.  No.  5)  relativ  bequem  erreichen  durch  Anwendung  eines  Nähr- 
bodens aus  flüssigem  sterilem  Schweineblutserum,  dem  zum  Festmacheu 
ein  Theil  2  — 3proc.  Wasseragars  zugesetzt  wurde.  Zur  Anzucht  wählt 
V.  nur  Fälle  mit  typischen  und  reichlichen  Pilzeiementen  möglichst 
ohne  andere  mikroskopisch  nachweisbare  Beimengungen;  das  Schuppen- 
material wird  nach  Reinigen  der  kranken  Stelle  mittelst  Seife  und 
Aetheralkohol  mit  sterilem  Walser  abgekratzt,  in  sterilem  Gefässe  auf- 
gefangen und  mit  etwas  sterilem  Kieseiguhr  in  keinfreiem  Porzellan- 
mörser  zerrieben.  Mit  diesem  Materiale  erfolgt  die  Beschickung  von 
Platten,  die  nach  etwa  2X24  Stunden  im  Brutschrank,  nach  3 — 6  Tagen 
bei  Zimmertemperatur  das  erste  Waehsthum  aufzeigen.  Die  einmal  er- 
zielten, genügend  kräftigen  Kulturen  beider  Pilzarten  vertragen  eine 
Weiterzächtung  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden.  Die  experimentelle 
Erzeugung  von  Pityriasis  versicolor  sowohl  wie  von  Erythrasma  ist  V. 
mittelst  seiner  Kulturen  bei  sich  und  anderen  Personen  gelungen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Symptomatologie. 

Ricketts  hat  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Histologie  und 
Mycologie  der  Dermatitis  blastomycetica  studirt.  (Journ.  Med.  Re». 
Dccemb.  1901.)  Er  schlägt  vor,  für  die  Erkrankung  lieberden  Namen 
Oidiomycosis  der  Haut  zu  wählen.  Er  zählt  die  von  anderen  Autoren 
veröffentlichten  Fälle  auf  und  glaubt,  dass  die  sogenannte  Protozoen- 
krankheit Wernicke's  und  anderer,  die  Saccharomycosis  Curtis'  etc. 
nur  Variationen  dei-selben  Krankheit  wären.  In  7  von  den  12  von 
ihm  beobachteten  Fällen  wurden  mit  Erfolg  Culturen  von  Organismen 
erzielt.     Klinisch  beginnt  die   Erkrankung    mit    einer    Papel,    die    bald 
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pustulös  wird  und  dann  ulcerirt.  Das  Geschwür  ist  von  einem  Hof 
umgeben,  in  dem  kleinere  Eiterungen  sich  finden.  Während  das  Ge- 
schwür sich  am  Rande  weiter  ausbreitet,  heilen  die  ältesten  Partieen 
desselben  unter  Narbenbildung  ab.  Histologisch  ist  die  Erkrankung 
charakterisirt  durch  das  Vorhandensein  von  einer  carcinomähnlichen 
Hyperplasie  des  Epithels,  kleinen  intraepithelialen  Abscessen  und  klein- 
zelliger Infiltration  der  Cutis.  Die  von  dem  Verfasser  aufgefundenen 
Organismen  sind  sphärisch,  mit  einer  Kapsel  versehen  und  besonders 
gut  und  zahlreich  in  den  kleinen  Abscessen  zu  sehen.  Die  Empfäng- 
lichkeit der  Thiere  für  die  Organismen  ist  recht  verschieden;  die  Ver- 
suche, durch  Inoculation  beim  Menschen  eine  typische  Veränderung 
hervorzurufen,  schlugen  fehl,  was  aber  wieder  nicht  beweisend  ist,  da 
die  Disposition  für  diese  Erkrankung  überhaupt  sehr  gering  zu  sein 
scheint.  Therapeutisch  erzielte  Verfasser  die  besten  Erfolge  durch  Jod- 
kali und  antiseptische  Waschungen.  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Ueber  Hautblastomycose  schreibt  Meneau  in  den  Ann.  de  Derm. 
et  de  syph.  Juni  1902.  No.  6,  S.  578.  Die  Affection,  seit  10  Jahren 
bekannt,  in  Frankreich  so  gut  wie  nicht  bekannt,  hat  meist  localen 
Charakter,  kann  auch  in  seltenen  Fällen  sich  generalisiren  und  in  innere 
Organe  metastasiren.  Sic  hat  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis,  beginnt  mit  einem  erhabenen  Fleck,  der  ver- 
eitert und  geschwürige  Granulationen  hinterlässt  unter  Absonderung 
einer  visciden  Flüssigkeit.  Anatomisch  handelt  es  sich  um  Hyper- 
keratose,  beträchtliche  Wucherung  der  Papillen  und  interpapillären  Räume, 
Bildung  von  epidermoidalen  und  cutanen  kleinen  Abscessen,  deren  Inhalt 
aus  polynucleären,  epitheloiden  Riesenzellen  und  Parasiten  besteht. 
Mastzellen  sind  nicht  reichlich  vorhanden.  Dabei  findet  man  im  Corium 
sonstige  Zeichen  der  Entzündung,  perivasculäre  Infiltration,  Dilatation 
der  Gefasse  etc.,  viele  eosinophile  Zellen  in  und  ausserhalb  der  Gefässe, 
Riesenzellen  in  der  Cutis.  Man  findet  in  Epidermis  und  Cutis  einen 
Organismus  folgender  Art:  Kernlose,  im  Centrum  granulirte,  oft  mit 
Vacuole  versehene  Kugel  mit  doppelt  conturirter  Kapsel;  zwischen 
Kapsel  und  Insel  liegt  eine  stark  lichtbrechende,  homogene  Substanz. 
Der  Organismus  ist  meist  in  der  Mehrzahl  in  den  Abscessen  und  um 
dieselben  zu  sehen.  Er  findet  sich  zuweilen  auch  in  den  Riesenzellen. 
Er  pflanzt  sich  durch  Sprossung,  nach  anderen  auch  durch  Sporulation 
fort.  Man  beobachtet  nie  amöboide  Bewegung.  Er  wird  mechanisch 
ins  Gewebe  transportirt.  Nach  Buschke  soll  auch  intestinale  Infection 
möglich  sein.  Meist  in  äusserer  Haut  befindlich,  kann  der  Pilz  auch 
nach  inneren  Organen  metastasiren.  Die  Pilze  sind  keine  Kunstproducte 
(degenerirte  Epithelien),  sondern  sie  sind  selbstständige,  kultivirbare 
und  invertirbare  Gebilde.  Diagnostisch  muss  die  Affection  insbesondere 
gegen  Tuberculosis  verrucosa,  Epithelioma  vegetans,  gegen  gewisse 
proliferirende  Syphilisproducte,  Lupus  papillomatosus  hypertroph icus, 
Scrofuloderma,  Mycosis  fungoides,  gewisse  Joderuptionen,  Lepra  tuberosa, 
Yavos  dififerencirt  werden.  Soweit  eine  Generalisation,  insbesondere 
eine  Betheiligung  innerer  Organe  fahle,  ist  die  Prognose  gut,  sonst  letal. 
Jodkali  in  grossen  Dosen,  local  antiseptische  ev.  chirurgische  Behandlung 
beseitigen  die  AfFection  sicher.  Recidive  kommen  nach  Exstirpation 
nicht  vor. 
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Eine  Classification  der  unter  Blastomycose  zusammengefassten  Er- 
krankungen ist  zur  Zeit  nicht  möglich.  Wenn  Hefe-  und  Schimmelpilze- 
betheiligt  sind,  scheint  die  Affection  vegetabilen  Ursprungs  zu  sein; 
wenn  Coccidien  dieselbe  bedingen,  sind  sie  wahrscheinlich  animaler 
Herkunft.     Letztere  sind  bei  Generalisation  yielleicht    allein    betheiligt» 

Tann  hauser,  Stuttgart. 

Die  Affectionen  des  Auges  bei  Xeroderma  pigmentosum  sind 
sehr  häufig,  wie  Menth  us  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  sypb.,  Juli  1902,. 
No.  7,  S.  673  ausführt.  Autor  stellt  die  Litteratur  in  dieser  Richtung 
zusammen  und  fügt  2  eigene  Beobachtungen,  welche  Geschwister  betreffen, 
hinzu.  Eine  gewisse  Praedilcction  für  das  Xeroderma  pigmentosum  zeigen 
Augenlider,  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrae  und  die  Hornhaut  Die  Augen- 
lider betheiügen  sich  in  gleicher  Weise  wie  die  sonstige  Haut.  Sie  können 
rothe  Flecke,  Pigmentflecke,  Atrophien,  Narben,  Tumoren,  tbeilweiseu 
oder  völligen  Ausfall  der  Brauen  und  Cilien  aufweisen.  Die  Conjunctiva 
und  Cornea  können  secundär  betheiligt  sein  infolge  ungenügenden  Schutzes 
durch  die  Lid  Veränderungen  (Atrophien,  Ectropion,  Districhiasis).  Man 
beobachtet  Thränen,  Lichtscheu,  llornbautgeschwüre.  Oder  <iie  Theil> 
nähme  dieser  Organe  ist  specifisch  (Pigmentflecke,  Teleangiectasien,  Neu- 
bildungen mit  totalem  oder  partiellem  Symblepharon,  Pannus).  Die 
tieferen  Augenpartien  sind  selten  befallen  (theil weise  Atrophie  <ler  Iris). 
Die  Au  gen  affectionen  können  zu  jeder  Zeit  auftreten.  Die  Diagnose  ist 
einfach,  sobald  der  Ilautzustand  in  die  Beobachtung  gezogen  wird. 
(Pigmentirung  der  Haut,  Atrophien,  Teleangiectasien,  Epitheliome).  Die 
Betheiligung  des  Auges  bestimmt  im  allgemeinen  die  Prognose  des  Xero- 
derma überhaupt  wegen  der  Beeinträchtigung  des  Sehens,  und  weil  von 
den  Augengeschwülsten  öfters  Metastasirung  in  innere  Organe  vorkommt. 
Die  Behandlung  ist  symptomatisch.  Man  sucht  dem  Symblepharon  zuvor- 
zukommen, beseitigt  Ectropion.  Geschwülste  werden  chirurgisch  behandelt» 
Epibulbäre  Geschwülste  werden  durch  Enucleatio  bulbi  entfernt.  Auch 
einfache  Entfernung  der  Geschwülste  und  Cauterisatiou  der  Basis  soll 
genügen,  ohne  dass  Recidiv  folgt.  Tannhauser-Stuttgart. 

Ueber  gewisse  Formen  diathetischer  Prurigo  Besnier  und 
ihre  Behandlung  handelt  eine  Arbeit  von  Menahem  Hodara  im 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juli  1902,  No.  7,  S.  483.  Besnier  legt 
den  Nachdruck  auf  die  Beziehungen  dieser  Dermatosen  zu  constitutio- 
nellen  Anomalien  hereditärer  oder  persönlicher  Art.  Die  ei-wähnte  Affection 
deckt  sich  mit  den  neuro-arth ritischen  Eczemen  Brocq's.  Auf  den  Zu- 
sammenhang mit  der  allgemeinen  Constitution  kommt  Autor  gar  nicht 
zu  sprechen.  Für  ihn,  der  die  Besnier^sche  Auffassung  acceptirt,  be- 
deutet die  Dermatose  eine  primär- pruriginöse,  vielfach  recidivirende 
Affection,  welche  secundär  Eczeme  und  viele  andere  i uckende  Blüthen- 
formen  producirt.  Gerade  die  Variabilität  der  secundären  Reactions- 
producte  auf  der  Haut  ist  das  Characteristische.  Man  kann  nach-  und 
nebeneinander  an  demselben  Individuum  acute  Dermatitis,  acute  und 
sobacute  Eczeme,  Dysidrosis,  Sudamina,  chionisch  trockene  Eczeme,  Ery- 
-theme  mit  Lichenfixation  und  secundärer  Eczematisation,  vesiculös-pustu- 
löse  Elemente  im  Bart  und  beluiarten  Kopf,  Urticaria,  Strophulus,  Prurigo^ 
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Liehen  ruber  planus  und  Neurodermitis  chronic,  s.  Licbea  simpIex 
hyperkeratotische  Plaques  beobachten.  Die  Affection,  in  jedem  Alter  be- 
ginnend, zeichnet  sich  durch  Besserungen,  Heilungen  und  Recidive  über 
Monate  und  Jahre  aus.  Verf.  illustrirt  die  Ausführungen  durch  Excerpte 
seiner  Beobachtungen. 

In  der  Behandlung  wird  viel  Werth  auf  den  internen  Gebrauch 
von  Arsen  gelegt.  Bei  den  recldivirenden  Formen  wird  chronisch  inter- 
mittirende  Arsenkur  empfohlen  in  der  Weise,  dass  3  Monate  nach  einer 
langen  ersten  Kur  (300 — 500  asiatische  Pillen  4 — 10  pro  Tag)  wieder 
100  Pillen  genommen  werden,  im  ersten  Jahre  4  mal,  im  zweiten  3mal 
etc.  Die  externe  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ausdrucksformen  der 
Affection.  Acute  Dermatitis  und  acute  Eczeme  werden  mit  heissen  Bädern 
und  mit  Waschungen  von  alcoholischen  Lösungen  von  Tannin,  Ichthyol, 
Carbol,  Borsäure  behandelt. 

Dysidrosis,  Liehen  urticatus»  Folliculitis  behandelt  U,  mit  alcoho- 
lischen Lösungen,  Aqu.  Menth,  oder  Aqu.  Laurocerasis,  bei  starkem 
Jucken  wieder  Zusatz  von  Campher,  Chloral,  Thymol,  Menthol,  Sublimat, 
Carbolsäure.  Bei  starkem  Jucken  ohne  Nässen  werden  alcoholische  Lö- 
sungen mit  starkem  Zusatz  antipruriginöser  Mittel  verwandt  oder  voraus- 
gehend heisse  Eamillenbäder  mit  ^/g  Essigzusatz.  Bei  starken  Nässen 
applicirt  Autor  auch  Puder  aus  Talcum,  Menthol,  Thymol,  Tannin,  Ichthyol, 
Theer,  Carbolsäure  und  Glycerin  oder  aus  Mennige,  Tannin,  Talcum  und 
Amylum  zusammengesetzt.  Meist  kommt  man  aber  mit  alcoholischen 
Lösungen  aus.  Bei  starken  Infiltraten  benutzt  H.  auch  Chloralcampher- 
salbenmull  oder  Salben  gleichen  Inhalts  ev.  mit  Zusatz  antipruriginöser 
Mittel.  Trockene  Eczeme  behandelt  er  mit  Theer-  resp.  ThymolbenzoU 
Aceton  unter  Zusatz  von  Ricinusöl.  Bei  starren,  chronischen  Infiltraten 
recurrirt  er  auf  Eautschukeinhüllungen,  zuweilen  mit  gleichzeitigem  Ge- 
brauch der  anderen  Mittel  (z.  B.  auch  Kreosotsalycilsalbe).  Kleine  Kinder 
werden  innerlich  und  äusserlich  mit  den  gleichen  Mitteln,  nur  in  ent- 
sprechend reducirter  Dosis,  behandelt.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Audry  schreibt  über  mutllirende  Erfrierungen  bei  Greisen  im 

Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Sept.  1902.  No.  9.  S.  657.  Er  versteht 
darunter  die  durch  Ernährungsstörungen  bedingte  Atrophie  der  £[nochen, 
der  distalen  Phalangen.  Klinisch  sehen  die  Finger  aus  wie  pyramiden- 
förmige, abgestutzte  Stümpfe.  Die  Nagelmatrix  kommt  oft  direct  über 
die  interphalangeale  Gelenklinie  zu  liegen.  Die  Haut  darüber  ist  gespannt, 
bläulich.  Man  sieht  keine  Pulpa.  Gefühl  ist  vorhanden.  Der  Stumpf  ist 
beweglich.  •  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Die  Antipyrinexantheme  kommen,  wie  Dr.  H.  Yamada  in  der 
japanischen  Zeitschrift  für  Dermatologie  berichtet,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vereinzelt,  nur  selten  über  den  ganzen  Körper  verstreut  vor. 
Die  Flecken  sind  dunkelbraun,  von  Fingernägel-  bis  Zweimarkstück- 
grösse  und  können  confluiren.  Nur  in  einem  Falle  sah  Verf.  eine 
Blaseneruption.  Die  Flecken  reagiren  nach  jedesmaliger  Einnahme  oder 
Application  von  Antipyrin  derart,  dass  sich  das  dunkelbraune  Kolorit 
in  ein  hochrothes  verwandelt,  was  einige  Tage  vorhält;  Fieber  von 
kurzer    Dauer    begleitet    den     Ausbruch.       Sogenannte    disseminirende 
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Exantheme  bekam  Verf.  nie  zu  Gesicht,  auch  beobachtete  er  niemals 
Haemorrhagie.  Die  Localisation  bleibt  bei  demselben  Individuum  meist 
constant,  ebenso  scheint  die  Idiosyncrasie  nicht  abzunehmen.  Verf. 
beobachtete  dieselben  Erscheinungen  auch  bei  der  Anwendung  von 
Salipyrin  und  Migränin.  Lassar- Berlin. 

In  der  ^Jennernummer^  des  British  Medical  Journal  (5.  Juli  1902) 
sind  eine  Reihe  von  Abhandlungen  über  die  Pocken  enthalten,  die 
auch  dermatologisch  interessiren  dürften. 

Ueber  die  Complicationen  der  Vaccination  äussert  sich  aus- 
führlich Colcott  Fox.  Die  bei  der  Vaccination  während  des  Stadiums 
der  Incubation,  Evolution  und  Declination  eintretenden  Variationen  sind 
theils  als  normal,  theils  als  pathologisch  zu  bezeichnen.  Es  ist  natürlich, 
dass  entsprechend  der  Verschiedenheit  des  Verhaltens  der  Körpergewebe 
einerseits,  der  Differenz  in  der  Concentration  und  Herstellung  der 
Lymphe  andrerseits  auch  der  Verlauf  der  Impfung  innerhalb  gewisser 
Grenzen  schwanken  wird.  Je  gleichmässiger  die  Lymphe  sein  wird 
—  und  es  geht  das  Bestreben  in  allen  Ländern  dahin,  eine  gleichartige 
Kälberlymphe  herzustellen  —  desto  gleichmässiger  werden  auch  die 
Resultate  sein.  Der  abnorme  Verlauf  hängt  ab  von  der  Constitution 
des  Individuums,  der  Quantität  und  Qualität  des  Impfstoffes  und  seiner 
etwaigen  Verunreinigung,  von  dem  Grade  der  Desinfection  der  Haut, 
von  der  Methode  der  Impfung,  von  der  nachfolgenden  Behandlung  der 
Pocken.  Einige  Variationen  der  Vaccination  sind  practisch  weniger 
wichtig,  so  die  verschiedene  Dauer  der  Incubation;  die  Pocken  können 
sich  ungleich  entwickeln,  oder  sie  entstehen  schneller  oder  langsamer, 
selbst  erst  nach  30  Tagen.  Die  neue  Entwicklung  einer  schon  ab- 
geheilten Pocke  soll  nicht  ganz  selten  und  meist  mit  unangenehmen 
Begleiterscheinungen  verbunden  sein.  Der  Inhalt  der  Pocke  kann  serös 
bleiben  oder  zu  schnell  eitrig  oder  haemorrliagisch  werden.  Dann 
können  die  an  den  Impfstellen  entwickelten  Pocken  von  zahlreichen 
anderen  Bläschen  umgeben  sein.  Bei  der  Revaccination  braucht  die 
Pocke  nicht  völlig  ausgebildet  zu  sein,  es  kann  nur  zur  Entstehung 
einer  Papel,  die  mehr  oder  weniger  in  ein  Bläschen  übergeht,  kommen 
(dieVaccinoide  von  H  ervieux).  In  Amerika  sind  besondere  Complicationen 
(wie  Himbeeren  aussehende  Efilorescenzen)  beschrieben  worden.  Sie 
sollen  nach  Thierlymphe  vorkommen,  zeigen  sich  drei  bis  sieben  Tage 
nach  der  Impfung,  bilden  rothe  Papeln  an  Stelle  des  Impfschnittes, 
ähnlich  der  Papel  bei  der  richtigen  Vaccinia,  gehen  aber  nicht  in  das 
Bläschenstadium  über,  sondern  bleiben  roth,  derb,  sehen  aus  wie  ein 
kleiner  Naevus.  Sie  sind  sehr  resistent,  bleiben  wochen-  bis  monate- 
lang unverändert,  bilden  keine  Narbe,  verleihen  keine  Immunität  und 
gehen  schliesslich  spontan  vorüber.  Eine  Steigerung  der  localen  Eut- 
zündungserscheioungen  findet  man  öfters  bei  Benutzung  der  Kuhlymphe 
und  bei  der  Revaccination,  auch  Idiosynkrasie  und  zu  lebhafte  Be- 
wegungen des  geimpften  Armes  spielen  hierbei  eine  gewisse  Rolle. 
Unreine  Lymphe  oder  Secundärinfectionen  durch  nicht  aseptisches  Impf- 
messer, Berührung  mit  unsauberen  Kleidungsstücken  kennen  erysipel- 
ähn liehe  Entzündungen  hervorrufen  mit  Drüsenschwellungen.  Vereiterung 
der  Drüsen  ist  sehr  selten.     Wenn  die  Pockenbläschen  ineinander  über- 
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^ehen  (falls  sie  zu  dicht  ancinanderstehen  oder  sehr  zahlreich  sind) 
oder  wenn  die  locale  Entzündung  sehr  schwer  ist,  so  kann  eine 
ülceration  rebultiren,  die  nicht  abheilt,  sondern  sich  tiefer  ausbreitet 
und  einen  phagedaenischen  Character  annimmt.  Auch  in  der  Heilung 
und  Narbenbildung  sind  Variationen  nicht  selten.  So  kann  die  Heilung 
Wochen  und  Monate  zögern.  Hypertrophieen  der  Narben  sind  nicht 
selten,  dagegen  wahre  Keloide  nur  yereinzelt  zu  beobachten.  Dann 
kommen  als  Compücation  Hautexantheme  zur  Beobachtung,  so  eine 
spontane  generaüsirte  Vaccinia,  doch  sehr  selten.  Hier  kämen  differential- 
•diagnostisch  Herpes  iris,  Impetigo  contagiosa  und  andere  vesiculöse, 
pustulöse  und  bullöse  Exantheme  in  Betracht.  Ausser  der  generalisirten 
Vaccinia  kann  es  zu  allgemeinen  Exanthemen  von  erythematösem  bis 
bullöc-haemorrhagischem  Character  kommen.  Diese  Exantheme  sind 
■entweder  zuzuschreiben  der  Absorption  der  reinen  Lymphe  und  dann 
-eine  rein  chemische  Erscheinung  und  so  benigne,  temporär,  von  geringer 
Bedeutung.  Oder  sie  sind  als  Folgeerscheinung  einer  unreinen  Lymphe, 
oder  nachträglicher  Beschmutzung  der  Impfstellen  aufzufassen  und  dann 
von  grösserer  Wichtigkeit.  Letzteres  Exanthem  tritt  am  häufigsten  um 
"den  zehnten  bis  zwölften  Tag  auf.  Der  Character  dieser  Affection 
kann  ein  scarlatiniformer,  oder  Rötheln,  resp.  Morbillen  ähnlicher,  ein 
Roseola  gleicher  oder  mit  Erythema  multiforme  übereinstimmender  sein. 
Auch  Urticariaausscliläge,  ferner  Pemphiguseruptlonen  sind  als  Compli- 
•cationen  der  Vaccination  beobachtet  worden,  ebenso  Purpura.  Die 
sogenannte  Vaccinia  gangraenosa  (wohl  zu  unterscheiden  von  der  Gangrän 
der  Impfstellen)  ist  auch  des  öfteren  beobachtet  worden.  Psoriasis, 
Ekzem  und  Strophulus  können  als  Begleiterscheinungen,  letztere  Affection 
jedoch  auch  als  Compücation  der  Vaccination  vorkommen.  Die  üeber- 
tragung  der  Lues  und  Lepra  ist  bei  der  jetzt  allgemein  üblichen 
Kälberlymphe  ausgeschlossen,  die  der  Tuberkulose  bei  Innehaltung  der 
gesetzlich  vorgeschriebenen  Verhaltungsmassregeln  fast  unmöglich. 

Die  Differentiaidiagnose  zwischen  Variola  und  Varicellen 
erörtert  ausführlich  Wanklyn.  Die  Anamnese  wäre  von  grosser  Be- 
deutung, wenn  nur  nicht  durch  ungenügende  Beobachtung  Irrtümer 
unterliefen,  die  den  Wert  des  vorhergehenden  Krankheitsverlaufes  ganz 
bedeutend  abschwächten.  Das  Alter  spielt  auch  eine  gewisse  Rolle,  da 
die  Varicellen  vornehmlich  eine  Erkrankung  des  Kindesalters  sind. 
Massige  Temperaturen,  üebelkeit,  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den 
Gliedern  sind  eigenthümlich  den  Varicellen,  hohe  Temperaturen,  Er- 
brechen, Kreuzschmerzen,  allgemeine  Prostration  mit  Muskelschlaffheit 
bei  der  Variola  hervortretend.  Dann  zeigt  sich  der  Unterschied  der 
beiden  Erkrankungen  vor  allem  in  der  Vertheilung  und  dem  Character 
des  Ausschlags.  Bei  den  Pocken  finden  sich  die  Eruptionen  haupt- 
sächlich im  Gesicht,  Handgelenken,  Händen,  Füssen,  nur  wenig  am 
Rumpf,  bei  den  Windpocken  ist  hauptsächlich  der  Rumpf  befallen,  dann 
das  Gesicht,  Extremitäten,  besonders  aber  Vorderarme  und  Hände  gar- 
nicht  oder  nur  in  geringem  Masse.  Verf.  polemisirt  dann  gegen  die 
Anschauung,  dass  unbedingt  die  Umbilication  für  das  Pockenbläschen 
«twas  Characteris  tisch  es  sein  müsse,  ebenso  der  papulöse,  mehr  infiltrirte 
Cliaracter  des  Pockenexanthems.  Es  kommt  dies  auch  nicht  so  selten  bei 
<len  Varicellen  vor,  und  grade  in  den  dift'erentialdiagnostisch  schwierigen 
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Fäüeu  trügen  diese  Kennzeichen  oder  A^erleiten  zur  falschen  Diagnose. 
Der  wahre  Unterschied  beider  Erkrankungen  liegt  in  der  Tiefe  der  Haut, 
in  der  der  Process  sich  abspielt.  Die  Varicellen  sind  ein  oberflächlicher 
Process,  deutlich  erkennbar  aus  der  frühen  Bildung  der  Bläschen,  ihrer 
schnellen  Reifung,  der  raschen  Bntstehung  und  schnellen  Abstossung 
iltis  Schorfs,  der  geringfügigen  Narbe.  Zu  erkennen  ist  die  oberflächliche 
Natur  des  Processes  ferner  an  der  Zartheit  der  Bläschenhülle,  an  der 
perlartigen  Transparenz  der  mit  serösem  Inhalt  gefüllten  Blase.  Femer 
haben  die  Bläschen  bei  den  Varicellen  meist  ein  unregelmässiges  ovales 
Aussehen;  die  Längsachse  des  Ovals  entspricht  meist  den  Hautfalten, 
besonders  deutlich  an  der  Achsel  und  der  Inguinalfalte  zu  sehen.  lu 
einem  späteren  Stadium  ist  die  Differentialdiagnose  nur  durch  die  Ver- 
theilung  der  Narben  gegeben.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  seinen  casuistischen  MittheOuogen  über  Hautveränderungeo 
durch  Arsenik  (St.  Petersburger  med.  Wochenschrift,  No.  18,  1902), 
berichtet  Dr.  Arthur  Sordau  über  vier  vei*schiedene  Krankheitsbilder, 
welche  die  Haupttypen  der  durch  Arsenik  bedingten  llautveränderungen 
darstellen,  angefangen  von  der  ligidirten  Verfärbung  der  Handflächen 
und  Fusssohlen,  verbunden  mit  Blasenbildung  und  endigend  mit  der 
Entwicklung  von  Melanose  und  Keratose.  In  dem  angeführten  dritten 
Falle  von  Herpes  zoster  lässt  sich  allerdings  der  Zusammenhang  des 
Zosters  mit  der  Arsen  med  ication  nicht  sicher  erweisen. 

P.  Wich  mann -Berlin. 

Die  tuberkulösen  Hauterkrankungen  beschreibt  Neisser  in 
der  Deutschen  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jahrhunderts  knapp  und 
doch  alles  Wesentliche  in  erschöpfender  Weise  zusammenfassend.  N. 
führt  aus,  dass  alle  die  verschiedenartigen  Formen  der  Hauttuberkulose 
der  Thätlgkeit  der  Tuberkelbacillen  ihr  Entstehen  verdanken,  dass  alle 
in  ihrem  anotomischen  Aufbau  gleichartig  sind.  Die  Bilder  dieser 
einzelnen  Formen  der  Hauttuberkuiose  werden  treffend  charakterisirt. 
Besonders  eingehend  begründet  N.  die  tuberkulöse  Natur  der  acneiformen 
Tuberkulose  und  des  Erythema  indurativum.  Nicht  in  allen  Fälleu  aber 
ist  es  möglich,  die  Diagnose  Tuberkulose  oJine  weiteres  zu  sichern.  Bei 
Zweifeln  zwischen  der  syphilitischeu  oder  der  tuberkulösen  Natur  eines 
Leidens  empfiehlt  sich  eine  Quecksilberkur.  In  anderen  Fällen  erweist 
sieb  das  Tuberculin  als  sehr  zuverlässiges  diagnostisches  Hilfsmittel. 
Denn  gerade  für  die  Hautaft'ectionen  gilt  der  Satz,  dass  „alle  diejenigen 
Affectionen,  die  auf  Tuberculin  in  typischer  Weise  reagiren,  zur  Tuber- 
kulose gehören  und  dass  Aifectionen,  bei  denen  Reactionen  ausbleiben, 
nicht  tuberkulöser  Natur  sind."  Meist  wird  eine  diagnostische  Tuber- 
culininjection  nicht  erforderlich  sein,  aber  dringend  ist  sie  zu  empfehlen 
bei  allen  unklaren  Fällen,  insbesondere  bei  den  Katarrhen  und  Eczemen 
scrophulöser  Individuen,  ferner  zur  Beurtheilung  des  definitiven  Erfolges 
irgend  einer  Behandlungsmethode.  Sehr  eingehend  befasst  sich  N.  mit 
den  verschiedenen  therapeutischen  Massnahmen.  Umschriebene  kleine 
Heerde  werden  am  besten  excidirt.  Zu  empfehlen  ist  auch  die  Cosme'sche 
Paste.  Grosse  Heerde  greift  man  mit  dem  scharfen  LöflTel  und  5  —  20  proc. 
Pyrogallussalbe  an.    Event,  empfiehlt  sich  eine  Combination  mit  der  Paque- 
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linisiniDg.  Von  grossem  Nutzen  ist  auch  die  Heissluftbehandlung.  Eine 
besondere  Besprechung  erfährt  die  Röntgenbehandlung  des  Lupus. 
Dieselbe  stellt  ein  sehr  energisches  und  sicheres  Verfahren  dar,  jedoch 
nur  in  der  Hand  eines  auf  dem  Gebiete  der  Radiotherapie  hinreichend 
erfahrenen  Arztes.  Ganz  hervorragend  schöne  kosmetische  Erfolge  der 
Lupusbehandlung  erzielt  die  Finsenbehandluug.  Jedoch  hat  diese  Methode 
die  Nachtheile  einer  langen  Behandlungsdauer  und  sehr  erheblicher 
Kosten.  Das  Tuberculin  hat  keine  sehr  nennenswerthe  Heilkraft,  dennoch 
ist  es  als  Heilmittel  nicht  entbehrlich,  insbesondere  beim  Schleimhaut- 
lupus. Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Die  giftigen  Arten  der  Familie  Rhus:  Rh.  diversiloba,  Rh. 
Toxicodendron  und  Rh.  venenata  betitelt  sich  ein  Aufsatz  iron 
R.  Schwalbe-Los  Angeles  in  No.  39  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
Manche  Menschen  und  auch  gewisse  Thiere  reagiren  auf  directe  oder 
indireote  •  Berührung  mit  Theilen  genannter  Pflanzen  in  Form  einer 
Hautentzündung.  Dieselbe  besteht  aus  Bläscheneruptionen,  Röthung, 
Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  der  Haut,  Fieber,  Nierenreizung  und  all- 
gemeinem Krankheitsgefühl.  Auch  Ulcerationen  sind  beobachtet  worden. 
Die  krankheitserregende  Substanz  ist  eine  ölige  Substanz  (Pf äff),  keine 
Säure;  sie  ist  zu  finden  in  den  alle  Pflanzentheil e  durchziehenden  Milch- 
kanälen, auf  denen  Härchen  stehen,  die  ebenfalls  das  Gift  enthalten.  Die 
Härchen  fliegen  in  der  Luft  umher  und  bleiben  in  den  Oeffnungen  der 
Schweissdrüsen  haften.  In  prophylactischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung sollen  sich  Waschungen  mit  ^/^ — 1  proc.  Lösungen  von  Kalium- 
karbonat oder   1,6  proc.  Lösungen  von  Salmiak  bewährt  haben. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Dermatitis  vegetans,  von  W.Allan  Jamieson.  Brit.  journ.  of 
Dermatology.  November  1902.  Der  sehr  bemerkenswerthe,  in  seinen 
charakteristischen  Einzelheiten  im  Originale  nachzulesenden  Fall  macht  auf 
den  Leser  zunächst  den  Eindruck  eines  Pemphigus  vegetans.  Verf. 
unterscheidet  Pemphigus  vegetans  und  Dermatitis  vegetans  folgender- 
massen : 

Pemphigus  vegetaus:  Dermatitis  vegetans: 

1.  Beginn    im   Mund,    nur    später  1.  In    anderen    Fällen   Mund    und 
AfTection    der   übrigen   Körper-  übrige  Körperhaut  zugleich  be- 
theile, fallen,    in  J.'s   Fall   Mund   ver- 
schont. 

2.  Grosse  Blasen  sind  die  primäre  2.  Die  primäre  Läsion  ist  eine 
Läsion,  Wucherungen  folgen  erst  Papel,  Wucherungen  folgen  jeder 
später  an  einzelnen  Stellen.  Einzelefflorescenz. 

3.  Die  vorkommende  Pigmentirung  3.  Unabhängig  vom  Arsengebrauch 
ist  wahrscheinlich  zum  grössten  bildet    sich   bei   der  Involution 
Theil  auf  langdauernden  Arsen-  jeder  Efflorescenz  Pigment, 
gebrauch  zurückzuführen. 

4.  Keine  eosinophilen  Zellen  im  4.  Der  grösste  Theil  des  Inhalte» 
Blaseninhalt.  der  Epidermishohlräume  besteht 

aus  eosinophilen  Zellen. 
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5.  Das  AllgemeiQbefinden  ist  stark      5.  Das  Ailgemeinbeliadeu    ist  gar- 
beeinträchtigt,    in     fast     allen  nicht  beeinflusst. 

Fällen  schliesdlich  Exitus  letalis. 

6.  Lokalbehandlung  bewirkt  hoch-      (i.  Lokale  Behandlung  beschleunigt 
stens  eine  Besserung.  die  natürliche  Tendenz   zur  In- 
volution. 

7.  Einfluss  einer  centralen  Nerven-      7.  Wahrscheinliche     Ursache    sind 
erkrankung  ist  annehmbar.  bisher  un entdeckte  Mikroben. 

Vier  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben.  u    ii 

Zur  Frage  des  Malum  perforans  pedis,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  seiner  Aetiologie,  bringt  Tomasczewski  aus  der 
dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Breslau  eine  kurze  Besprechung 
von  10  Fällen  (Münch.  med.  Wocbenschr.  1902.  No.  20.).  Bei  allen 
diesen  Geschwüren  ist  Sitz,  Entwicklung,  Form  und  Verlauf  nahezu 
übereinstimmend.  Die  Aetiologie  ist  wahrscheinlich  keine  einheitliche. 
Der  Druck  spielt  eine  Rolle  in  allen  Fällen,  denn  er  bedingt  die 
Localisation  des  Geschwürs.  Er  kann  auch  allein  schon  ein  Ulcus 
herbeiführen,  wenn  gleichzeitig  eine  völlige  Anaesthesie  besteht.  Tritt 
dagegen  die  SensibiliUitsalteration  an  Bedeutung  zurück,  so  sind  die 
Gewebsstörungen  entweder  die  Folge  lokaler  Arteriosclerose  von  Diabetes 
mellitus  oder  sie  sind  trophischer  Natur  und  abhängig  von  einem  cere- 
bralen, spinalen  oder  peripheren  Nervenleiden.  Besonders  häuüg  findet 
sich  bekanntlich  das  Mal  perforant  im  Anfangsstadium  der  Tabes.  Die 
Frage,  ob  es  auch  chronische  Geschwüre  der  Fusssohle  giebt,  die  nicht 
zum  Mal  perforant  zu  rechnen  siud,  wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 
Für  den  von  ihm  in  dieser  Beziehung  als  positiv  hervorgehobenen  Fall, 
der  in  ziemlich  kurzer  Zeit  auf  Jod  heilte,  hätte  m.  E.  näher  begründet 
werden  müssen,  warum  kein  ulceröses  Syphilid  neben  den  anderen 
neryösen  Symptomen  vorRelegen    hatte.      p,,_  p^^j_  Becker-Berlin. 


Casuistik. 


Ein  Fall  von  Lobärpneumonie  mit  consecutivem  Pemphigus 
acutus  bei  einem  2V3Jährigen  Kinde  wird  in  No.  45  der  Münchener 
medic.  Wochenschrift,   1902,  von  Mons- Heilbronn  publicirt. 

Am  9.  Erkrankungstage  zeigten  sich  wässerigen  Inhalt  führende 
Bläschen  auf  Brust  und  Rücken,  die  innerhalb  von  4  Tagen  einen  sehr 
grossen  Theil  der  Körperoberfläche  ihrer  schützenden  Epidermisdecke 
beraubte.  Steigerung  der  schon  hochfebrilen  Temperatur  und  lytischer 
Abfall.  Die  Behandlung  der  durch  die  Blasen  charakterisirten  Haut- 
krankheit bestand  in  Application  der  Bismuthbinde.    Ausgang  in  Heilung. 

Ph.   Ferd.  Becker-Berlin. 

A.  Bjeloussow  theilt  einen  Fall  von  vererbter  Idiosynkrasie 
gegen  QuecksUberpräparate  mit  (Djetzkaja  Medieina,  1902,  No.  2). 
Nach  Application  einer  weissen  Präcipitatvaselinsalbe  (1  :  30)  bekam 
ein  2^/2Jähriges  Kind  ein  ausgebreitetes  vesicopustu loses,  stark  juckendes 
Eczem  am  Rücken  und  Abdomen.  Die  Mutter  des  Knaben  zeigte 
DennatologlAcbo  Zeitschrift.    Bd.  X.    Heft  1.  5 


66  Periodische  Litteratur. 

gleichfalls  an  den  Fingern  der  rechten  Hand,  mit  der  sie  die  Salbe 
eingerieben  hatte,  ein  pustulöses  Eczeni.  Auf  Salicylpasta  schwanden 
die  Eczeme.  Nach  ihren  eigenen  Angaben  soll  die  Mutter,  als  sie 
ihrem  Manne  vor  2  Jahren  eines  Geschwürs  wegen  Compressen  aus 
Sublimat  1  :  1000  aufgelegt  hatte,  ein  ausgebreitetes  Eczem  an  beiden 
Händen  und  Vorderarmen  bekommen  haben.  Es  scheint  demnach  hier 
ein  Fall  einer  von  Mutter  auf  Sohn  vererbten  Idiosynkrasie  gegen  Queck- 
Silber  vorzuliegen.  g    PHssmann-Libau. 

Von  einem  Fall  von  secundärer  Eruption  nach  bereits  beendeter 
Vaccination  berichtet  Stoddart  (Brit.  Med.  Journ.,  30.  August  1902). 
Bei  einem  29jährigen  Manne,  der  als  Kind  mit  Erfolg,  mit  12  Jahren 
ohne  Erfolg  geimpft  worden  war,  vollzog  Verfasser  die  übliche  Vacci- 
nation; er  machte  zwei  Schnitte.  Der  Verlauf  war  normal;  am  Ende 
der  siebenten  Woche  waren  die  Schorfe  abgefallen.  Da  trat  10  Tage 
später  au  der  einen  Impfstelle  innerhalb  48  Stunden  eine  Blase  auf, 
die  mit  klarem  Inhalt  gefällt  war  und  etwa  1  cm  Durchmesser  hatte. 
Der  Blaseninhalt  wurde  auf  ein  anderes  Individuum  überimpft,  das 
etwa  1 1  Jahre  vorher  mit  und  8  Jahre  vorher  ohne  Erfolg  geimpft 
worden  war.  Auch  hier  bildete  sich  eine  ähnliche  Blase.  Als  nun  das 
zweite  Individuum  nach  der  Abstossung  des  Schorfes  mit  frischer  Kälber- 
lymphe geimpft  wurde,  trat  keine  Reaction  ein,  es  war  also  immun 
geworden.  Somit  war  bewiesen,  dass  bei  dem  ersten  Impfling  die 
nachträglich  entstandene  Blase  ein  wirkliches  Recidiv  der  Vaccinations- 
bläschen   vorstellte.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Entstehung  eines  Keloids  auf  dem  Boden  von 
Impfnarben  konnte  Wiggins  (Brit.  Med.  Journ.,  22.  September  1902) 
beobachten.  Es  handelte  sich  beide  Male  um  Mädchen,  Erstimpflinge. 
Es  wurden  drei  Schnitte  bei  der  Impfung  gemacht,  der  Verlauf  war 
ganz  normal  gewesen.  Nach  einigen  Wochen  kamen  beide  Mädchen 
mit  Keloiden  auf  den  drei  Impfnarben  wieder,  die  bei  dem  geringsten 
Druck  sehr  schmerzhaft  waren.  Verfasser  hatte  mit  dieser  Lymphe 
auch  viele  andere  Kinder  geimpft,  ohne  dass  hier  solche  Erscheinungen 
zu  Tage  getreten  waren.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

lüiuen  klinisch  der  Variola  sehr  ähnlichen  Fall  von  Austern-  . 
Vergiftung  theilt  Fräser  (Brit.  Med.  Journ.,  6.  September  1902)  mit. 
Ein  33jähriger  Matrose,  Schwede,  von  sehr  kräftigem  Körperbau  wird 
mit  der  Diagnose  Pocken  in  das  Hospital  eingeliefert.  Der  Patient 
zeigte  seciis  kleine  Impfnarben,  drei  an  jedem  Arm,  wie  sie  in  Schweden 
iiblicii  sind;  eine  Gelegenheit  zur  Pockeninfection  war  durchaus  nicht 
zu  konstatiren.  Bei  der  Aufnahme  war  iler  Patient  in  sehr  erschöpftem 
Zustande,  klagte  über  Kopfschmerzen,  Schmerzen  zwischen  den  Schultern, 
Schwindel,  grosse  Schwäche;  die  Temperatur  war  88,5,  das  Sensorium 
frei,  düv  Ge^>ichtsausdruck  apathisch,  der  Puls  frequent,  klein,  von 
geringer  Sj)annung,  die  Respiration  beschleunigt.  An  der  Stirn  bestand 
ein  profuser,  papulöser  Ausschlag  und  Hypeiaemie  der  umgebenden 
Haut.  Der  Ausschlag  bestand  auch  weniger  profus  an  <len  Wangen 
und    am   Kinn.      Die  Schleimhäute    waren    frei,    die    Coujunctiva    etwas 
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iDJicirt.  Ad  der  Brust,  dem  Bauche  und  den  Extieinitäteu  bestand  ein 
ganz  andersartiger  Ausschlag.  Hier  waren  kleine,  rundliche,  leicht 
erhabene  Flecken,  die  auf  Druck  8ch wanden,  zu  sehen,  besonders  zahl- 
reich an  der  Handwurzel,  den  Knöcheln  und  Unterschenkeln.  Die 
Krankengeschichte  war  folgende:  Drei  Tage  vor  der  Aufnahme  hatte 
der  Patient  Austern  gegessen,  am  Tage  darauf  bekam  er  Diarrhoe,  am 
nächsten  Tage  darauf  musste  er  sich  wegen  Unwohlseins  zu  Bett  legen, 
einen  Tag  später  kam  der  Ausschlag  im  Gesicht;  der  hinzugerufene 
Arzt  schickte  ihn  dann  mit  der  Diagnose  ^Variola"  ins  Krankenhaus. 
Hier  verschwand  der  Ausschlag  innerhalb  dreier  Tage,  ebenso  wurde 
das  Allgemeinbefinden  innerhalb  dieser  Zeit  wieder  normal.  Der  Vorsicht 
halber  war  der  Patient  geimpft  worden.  Verfasser  giebt  zu,  dass  die 
4  Tage  dauernde  Erkrankung,  der  typiscli  papulöse  Ausschlag  am 
dritten  Tage,  die  grosse  Schwäche,  die  erschwerte  Respiration  bei 
negativem  Lungeubefund  in  der  That  den  Verdacht  der  Variola  erwecken 

*^^""*^"'  Edmund   Sanifeld-Berlin. 

Einen  acneartisen  Ausschlag  konnte  Purdon   (hygienische  Ab- 

tlieilung    des    Congresses    der    Britisli  Medical  Association,    Brit.    med. 

Journal.   9.   August   1902)    bei    den  sogenannten   ^Dolfers^  beobachten. 

Es  sind  das  Kinder    oder  junge  Personen  nicht  über   15  Jahre,    die  in 

den    Spinnstuben    der    Flachs  Webereien    thätig    sind    und    die  Aufgabe 

haben,    das,    wa8    an    den  Spinnrahmen    herniederhängt,    zu  entfernen. 

Der  Ausschlag  ist  an  den  Vorderarmen  localisirt    und  stellt  eine  FoUi- 

cvilitis    dar,    die  wieder    die  Folge    einer  herabgesetzten  Thätigkeit  der 

Talgdrüsen    ist.     Die  Drüsen  werden  durch    das  Oel  verstopft,  und  die 

Feuchtigkeit  des  Flachses  übt  dann  einen   Reiz  auf  dieselben  aus. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber     einen     Fall     von     Dermatitis     blasto  mycotica     sprach 

€il Christ  in  der  derraatologischen  Abtheilung  des  Congresses  der  Brit. 

^Medical  Association  (Brit.  med.  Journ.,  9.  August  1902).    Er  beobachtete 

^iese  Erkrankung  bei  einem  Neger,  der  erste  Fall  bei  einem  Individuum 

(fwser    Rasse.      Er    demonstrirte    eine    Reihe    von    Microphotogrammen 

^V«5er  Erkrankung,    femer    von  einer  Protozoendt^rmatitis,    einer  <lieser 

^^rmatose  klinisch   und   mikroskopisch    sehr  ähnlich(Mi   AfFection.      Doch 

p^anzen    sich    die  Organismen    der    erstereu  Erkrankung  durch   Sporu- 

latiou  fort;    femer  sind  die  Erreger  der  letzteren   Dermatitis  nach  dem 

üt>or einstimmenden  Urtheil  namhafter  Autoren  Protozoen  und  nicht  Pilze. 

Edmund  S  a  a  I  f  e  1  d  -  Bor  1  i u . 

Ein    intermittirendes    Erythema    scarlatiniforme     bei    Malaria 

Itoiiote  Albert  Billet    (Bull,   et  Mem.  de  la  Soc,    Med.  des  H6p.  de 

Faris,  11   April   1902)  beobachten.     Es  handelte  sich  um  einen   21jäh- 

^f^ß*^n    Soldaten,    der    von    dem     „('ap    des    Oliviers",    wo    die    Malaria 

endemisch   ist,    in   das  Militärhospital  von   Konstantine  (Algier)  mit  der 

\>Vaguo8e   „Scarlatina"     eingeliefert    wurde.      Bei    der    Aufnahme    zeigte 

^^'    Patient    ein    scharlachähnliches  Exanthem    an   der  Vorderfläche  der 

Ober-  und  Unterarme,   an  Brust  und  Rücken   und  an  der  Vordertläche  der 

unteren  Extremitäten.    Die  Tonsillen   zeigten  eine  massige  Röthe,   ebenso 
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der  weiche  Gaumen,  und  es  bestanden  Schlingbeschwerden.  Die  Tem- 
peratur war  39,6  um  10  Uhr  Vormittags.  Das  Fieber  bestand  seit 
etwa  5  Tagen,  der  Ausschlag  seit  1  Tag.  Am  Abend  fiel  die  Tem- 
peratur unter  Schweissausbruch  ab.  Ausser  einem  Abführmittel  am 
Tage  vorher  hatte  der  Patient  keine  Medicamente  bekommen;  jetzt 
wurde  nur  Milchdiät  und  Ausspülungen  der  Nase  und  des  Mundes  an- 
geordnet. Während  der  Nacht  war  die  Temperatur  normal  und  der 
Ausschlag  verschwunden.  Am  Morgen  stieg  dagegen  die  Temperatur 
auf  39,8,  ebenso  trat  wieder  der  charakteristische  Ausschlag  auf.  Am 
Abend  waren  beide,  die  hohe  Temperatur  wie  der  Ausschlag,  wieder 
verschwunden.  Dadurch  kam  Bill  et  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich 
um  Malaria  mit  einem  scharlachähnlichen  Exanthem  handle.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  zahlreiche  Malariaparasiten,  daneben  eine  be- 
deutende Leucocytose,  l*/^  Gramm  Chininum  hydrochloricum  wurden 
injicirt,  und  seitdem  blieb  die  Temperatur  etwa  eine  Woche  normal, 
ebenso  war  der  Ausschlag  völlig  verschwunden.  Dann  trat  wieder  hohe 
Temperatursteigerung  (40,4  ®  C.)  am  Morgen  ein,  und  derselbe  Ausschlag 
trat  wieder  auf.  Chinin  hatte  wieder  dieselbe  günstige  Wirkung.  Der 
Patient  wurde  nach  14  Tagen  fieberfrei,  wenngleich  sehr  schwach  ent- 
lassen, durch  Ferrum  cacodylicum  wurde  aber  sehr  bald  eine  bedeutende 
Gewichtszunahme  erreicht.  Verfasser  hebt  hervor,  dass  er  nach  seinen 
umfangreichen  Erfahrungen  bei  Malaria  bisher  nur  Herpes  facialis  und 
labialis  und  gelegentlich  Herpes  zoster,  abei  noch  niemals  ein  so 
scarlatiniformes  Exanthem  beobachtet  habe. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

FeilchenfeUl  sah  sechs  Fälle  eines  anscheinend  infectiösen 
Erythems  bei  Kindern,  das  er  Eryth.  simplex  marginat.  nennt.  Fünf 
der  Fälle  stammen  aus  ein  und  derselben  Strasse,  der  6.  nicht  weit 
davon.  Die  Röthe  ist  livid,  scharf  umschrieben  (landkarten artig). 
Etwas  Jucken,  im  übrigen  keine  Trübung  des  Wohlbefindens.  Nach 
ca.  8 — 12  Tagen  blasst  das  Erythem  von  selbst  ab.  Einmal  trat  solch 
ein  Erythem  nach  einer  fieberhaften  Mandelentzündung  auf,  einmal 
gingen  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen  voraus.  Arme  und  Gesicht 
sind  besonders  gern  befallen,  doch  auch  Rumpf  und  Beine  nicht  ver- 
schont. Verf.  hält  die  Alfection  für  kein  Erythem  epidemischen  Charaktere 
und  infectiöser  Natur.     (Deutsche  med.   Wochenschr.    1902.  No.   33.) 

Krösing-Stettin. 

Leven  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne,  der  im  übrigen 
gesund,  speciell  nicht  nervös  ist,  eine  fortschreitende  Alopecia  areata, 
die  schliesslich  zum  Verlust  sämmtlicher  Haare  des  Körpers  führte  und 
zwar  im  Zeitraum  von  1 Y^  Jahren.  Im  Anschluss  daran  begann  eine 
Gelbfärbung,  dann  Längsspaltung  und  schliesslich  Abblätterung  der 
Nagelsubstanz  bis  auf  einen  kleinen  Rest  der  Nagelwurzel.  AUmalig 
wuchsen  die  Nägel  wieder  heran,  wahrend  der  Haarverlust  ein  dauernder 
ist.     (Monatssohr.  f.  prakt.   Dermat.      Bd.   35.     Xo.   4.) 

Krösing-Stettin. 


PcriodUche  Litteratur.  H9 

Einen  Fall  von  Kraurosis  vulvae,  der  mit  Ulcus  rodens 
cotnplicirt  war.  teilt  Kreis  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte. 
1.  Januar  1902)  als  sehr  seltene  Combinntion  mit.  Es  handelte  sich 
um  eine  42jährige  Frau,  die  seit  7  Jahren  verheiratet  war,  vier  richtige 
Entbindungen,  bei  denen  jedesmal  der  Damm  eingerissen  war,  und 
«ine  Fehlgeburt  durchgemacht  hatte.  Die  Mensen  waren  regelmässig; 
seit  Jahren  litt  die  Patientin  an  einem  Pruritutus  vulvae.  Vier  Jahre 
vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  war  eine  kleine  Geschwulst  an 
der  linken  Schamlippe  entfernt  worden,  vor  1*  j  Jahren  war  aber  eine 
neue  Geschwulstbildung  an  <ler  linken  Seite  der  Clitoris  aufgetreten. 
Diese  hatte  sich  schnell  ausgebreitet  und  Schmerzen  verursacht.  Bald 
trat  eine  Excoriation  ein,  es  kam ,  zur  Geschwürsbildung,  während 
gleichzeitig  der  Pruritus  zunahm.  lu  keinem  Organ  war  8on»t  irgend 
«twas  Abnormes  nachzuweisen,  der  Urin  enthielt  weder  Albumen  noch 
Sacchamin.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  zeigten  sich  die  äusseren 
Genitalien  zum  grösseren  Theil  atrophirt,  die  Schamkaare  waren  nur 
noch  spärlich  vorhanden.  Die  Clitoris  war  fast  ganz  geschwunden,  ab- 
gesehen von  einem  kleinen  Theil  des  Praeputiums,  die  Nymphen  fehlten. 
Der  ganze  Eingang  war  sehr  verengt  und  von  weisslichem  Aussehen. 
Die  Haut  zeigte  Risse,  war  starr,  und  an  der  Innenseite  mit  kleinen, 
flachen  Geschwüren  bedeckt.  Das  vorher  erwähnte  Geschwür  auf  dem 
Boden  der  Geschwulstbildung  war  ungefähr  markst(ick gross,  die  Ober- 
fläche roth  und  glatt,  die  Basis  verhärtet.  In  der  linken  Leistenbeuge 
fühlte  man  eine  harte  Drüse.  Die  inneren  Genitalien  waren  normal. 
Die  Geschwulst  mit  dem  Geschwür,  ein  Theil  der  kraurotisch  ver- 
änderten Haut,  sowie  die  verhärtete  Inguinaldrüse  wurden  durch 
Excision  entfernt.  Mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Theile 
ergab:  eine  beträchtliche  Hypoplasie  der  Epidermis,  besonders  des 
Rete  Malpighi,  Fehlen  der  Schweiss-  und  Talgdrüssen,  in  der  Nähe 
onil  am  Boden  des  Geschwürs  typisch  cancroide  Veränderungen.  Nach 
einem  halben  Jahre  kam  die  Patientin  wieder  mit  einer  taubeneigrossen 
Lymphdrüse  in  der  rechten  Inguinalgegend  und  einer  Excoriation  an 
der  Stelle,  wo  früher  die  Clitoris  gewesen  wnr.  Die  mikroskopische 
Betrachtung  der  excidirten  Theile  zeigten  wieder  dasselbe  Bild  wie 
das  erste  MaL     Verf.    schiiesst    sich    der    Ansicht    derjenigen    an.    die  ^^ 

meinen,  dass  bei  der  Kraurosis  dem  Stadium  der  Atrophie  und 
Schrumpfung  ein  Stadium  der  Hypertrophie  und  Hyperplasie  vorausgeht, 
und  dass  der  ganze  Process  einen  entzün<lUchen  Charakter  habe.  Das 
häufige  Vorhandensein  von  Pruritus  macht  einen  causalen  Zusammen- 
hang zwischen  dieser  Affection  und  der  Kraurosis  nicht  unwahrscheinlich. 
In  dem  vom  Verfasser  mitgetheilten  Falle  hatte  die  Patientin  das  Ge- 
schwür mit  einer  Abkochung  von  Schachtelhalm,  später  mit  starker 
Alaunlöeung  häufig  gewaschen,  und  ist  es  möglich,  dass  durch  den 
Reiz  eine  maligne  Degeneration  eines  ursprünglich  benignen  Geschwürs 
erfolgt  ist.  Jedenfalls  lehrt  dieser  Fall,  bei  bestehendem  Ulcus  immer 
sich  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  der  Dignität  desselben  zu 
überzeugen  und  bei  vorgenommener  Excision  auch  stets  die  Inguinal- 
drüsen  beider  Seiten,  ob  etwas  zu  palpiren  ist  oder  nicht  mit  zu 
entfernen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 
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In  seiner  Veröif'eDtlichuDg  Ein  Beitrag  zur  „spontanen  fou- 
droyanten"  Gangrän,  speciell  in  der  Genito- Analregion  des  Weibes 

(Allgemeine  Wiener  mediciniache  Zeitung.  1902.  No.  39)  berichtet  Dr* 
Marcus  Ernst  über  eine  mit  schwersten  septischen  Allgemein- 
erscheinungen einhergehende  Gangrän  unbekannter  Aetiologie,  die  ein 
2 4 jähr.  Dienstmädchen  betraf.  Die  Veränderung  ergriff  die  Haut  im 
Bereiche  der  hinteren  Commissur,  rings  um  den  Anus,  die  Crens  ani,^ 
sowie  die  angrenzenden  Theile  der  Gefässbacken  in  einem  Durchmesser 
von  12  cm  sagittal,  A-on  fast  10  cm  der  Breite  nach  gemessen.  Am 
achten  Krankbeitstage  gelang  die  operative  Abtragung,  binnen  sieben 
Wochen  war  der  ganze  Defect  s[)ontan  überhäutet  und  wurde  Pat,  als 
vollkommen  gesund  entlassen.  Die  histologische  und  bacteriologische 
Untersuchung  konnten  keine  Klärung  der  aetiologischen  Verhältnisse 
bringen.  Vielleicht  sind  vorhergegangene  FoUiculitiden  oder  Impetigo 
als  lüingangspforte  des  sup])onirten  sehr  virulenten  Mikroorganismus  an- 
zuschuldigen. Verf.  möchte  den  Fall  strenge  von  der  Nosocomialgangrän 
trennen,  indem  er  einen  „fundamentalen  Unterschied"  darin  erblickt, 
dass  die  betr.  Autoren  in  ihren  Fällen  von  Ulceration  sprechen,  während 
hier  die  Haut  zwar  in  toto  gangränös,  aber  nicht  ulcerös  war.  So 
möchte  er  den  Ausdruck  Fournier's  „spontane  foudroyante  gangrän*  in 
Anspruch  nehmen.  In  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Fällen  dieser  Art 
findet  sich  keiner,   der  das   weibliche  Genitale    betrifft. 

P.  Wichmann-Berlin. 

In  seiner  Arbeit  Zur  Casuistik  der  tuberkulösen  Geschwüre 
der  äusseren  Genitalien  (Wiener  medicinische  Presse.  1901.  No.  5) 
berichtet  Prof.  Dr.  S.  Khrmann-Wien  über  eine  Reihe  von  Fällen,  welche 
durch  ihre  Entstehuugsart  und  klinische  Form  ein  besonderes  Interesse 
beanspruchen. 

Bei  Männern  lassen  sich  im  Allgemeinen  dreierlei  Entstehungs- 
modi unterscheiden:  Die  erste  Hntsteliungsart  ist  die  Fortsetzung  einer 
bestehenden  Tuberkulose  des  Urogenitalsystems  auf  die  Haut,  und  bei 
diesem  Typus  lassen  sich  wiederum  zwei  Unterarten  erkennen,  die  eine: 
Fortsetzung  i)er  contiguitatem,  die  andere:  Erkrankung  der  Haut  des 
äusseren  Genitales  vermittels  des  Harns  durch  fortgeschleppte  tuber- 
kul()so  Massen  von  höher  gelegenen  Organen  aus.  Verf.  führt  in 
seinem  ersten  Eall  das  seltene  Krankheitsbild  an.  in  welchem  eine 
Tuberkulose  der  Niere  lange  Zeit  und  wiederholt  mit  Umgehung  der 
Bhise  und  ihrer  Anhänge  direct  Tuberkulose  der  Glans  verursachte. 
Der  zweite  und  dritte  Fall  ist  einer  derjenigen,  in  denen  die  Tuber- 
kulose per  contiguum  zu  der  Blasen-  und  Urethralschleimhaut  auf  die 
Glans  übergreift.  Die  zweite  Reihe  der  Entstehungsmodi  ist  die  Ver- 
seil lej)pung  durch  die  Blutcirkulation,  bei  welcher  tuberkulöse  Keime 
von  irgend  einem  tuberkulösen  Heerd  innerer  Organe  entführt,  in  die 
Haut  <les  Gliedes  gelangen  können.  Die  dritte  Reihe  bihlen  die  In- 
fectionen  von  aussen.  In  diese  Reihe  gehört  der  vierte  Fall,  in 
welchem  eine  primäre,  durch  Infection  mit  Speichel  erzeugte  Tuber- 
kulose der  Glans  vorliegt. 

Bei  den  Frauen  haben  wir  zweifellos  dieselben  Entstehungsmodi 
zu    constatiren,    wie  bei  den  Männern.      Von  den  angeführten   3   Fällen 
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entfällt  je  einer  auf  je  eine  der  oben  angeführten  Entstehungsreihen. 
—  Verf.  hebt  hervor,  dass  Infectionen  mit  Tuberkulose  während  der 
Geburt  leicht  möglich  sind,  sowie  die  Möglichkeit  der  Autoinfection 
vom  Darme  aus.  Während  die  Form  der  Geschwüre  bei  den  Männern 
keine  Abweichungen  von  dem  Aussehen  tuberkulöser  Geschwüre  im 
Allgemeinen  zeigt,  tritt  die  Tuberkulose  des  äusseren  Genitales  der 
Frauen  in  zwei  besonderen  Typen  auf.  Bei  der  orsteren  handelt  es  sich 
um  einen  grössere  Flächen  einnehmenden  oberflächlichen  Substanz- 
verlust  der  Labien  mit  Bildung  elephantiastischer  Verdickungen  in  der 
Umgebung  (Ulcus  vulvae  chron.  Jadassohn).  Verf.  führt  einen  Fall 
dieser  Art  an.  Bei  der  zweiten  finden  wir  umschriebene  Geschwüre 
mit  stark  überhängendeu  Rändern.  Verf.  verfügt  über  3  Fälle  dieser 
Art,  von  denen  er  2  anführt,  die  mit  Lues  verwechselt  wurden. 

In  den  insgesammt  angeführten  7  Fallen  wurde  der  tuberkulöse 
Charakter  des  Geschwürs  dreimal  durch  Nachweis  der  Tuberkel-Bacillen 
im  abgeschabten  Belage  erbracht,  in  einem  vierten  Fall  zeigte  die 
histologische  Darstellung  der  excidirten  Partie  miliare  Tuberkelknötchen. 
Im  Harnse<liment  wurden  in  4  Fällen  Tuberkel-Bacillen  nachgewiesen 
und  zwar  in  2  Fällen  von  Nephritis,  in  1  Fall  von  Cystitis,  Prostatitis, 
ii)  i  Füll  von  Cystitis,  Prostatitis,  Spermatocystitis.  In  ö  Fällen  waren 
ausser  den  Urogenitalorganen  noch  andere  Organe  tuberkulös  inficirt. 
In  5  Fällen  überhäuteten  sich  die  Geschwüre  glatt,  ein  Fall  wurde  als 
gebessert  entlassen.  Bei  der  Behandlung  zeigte  sich  vor  allem  das 
Jodoformium  bituminatum  wirksam.  p    Wichmann-Beriin. 

Pelagatti  beobachtete  3  Fälle  von  multiplem  idiopathischem 
Pigmentsarkom,  die  klinisch  als  lokale  passive  Hyperämie  mit  Blut- 
austritt aus  den  Gefässen  beginnen.  Alsdann  verschwindet  das  Oedem, 
die  Macula  bleibt,  und  ein  tiefliegendes  Infiltrat  schliesst  sich  an  sie  an. 
Theilweise  regressiv  verlaufend,  nehmen  die  Infiltrate  doch  nach  der 
Tiefe  und  Peripherie  an  Umfang  zu.  Der  grösste  Theil  jedoch  bildet 
vegetirende  Formen,  die  entweder  nach  Monaten  durch  nekrotischen 
Zerfall  narbig  heilen  oder  fort  und  fort  wuchern,  eine  dicke  bedeckende 
Hornschicht  bekommen  von  rupiösem  Aussehen.  Funktionelle  Beschwerden 
bleiben  nicht  aus.  £ingeweidemetastasen  führen  den  Tod  herbei.  Therapie 
machtlos.  Es  sind  echte  Hauttumoren.  Sie  sind  nur  an  den  Extremitäten 
beobachtet  und  unterscheiden  sich  schon  dadurch  von  allen  acuten 
Neubildungen  der  Haut. 

In  einem  Falle  eines  echten  Hautsarkoms  kam  es  zum  Exitus 
durch  Metastasen  in  den  meisten  Organen.  Anfang  In  der  Malleolur- 
gegend,  nach  und  nach  Verbreitung  auf  Beine  und  Inguines.  Histologisch 
Riesenzellen-Sarkom. 

3  weitere  Fälle  charakterisirten  sich  als  Nichtsarkome  durch 
ihre  vollständige  Rückbildung,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  vorangegangene 
Erweichung.  Die  neu  gebildeten  Zellen  sind  herd  weise  eingestreut 
zwischen  Bindegewebsbündel.  Gefässe  unbetheiligt,  Mastzellen  fehlen. 
Je  nach  dem  Alter  des  einzelnen  Knotens  sind  die  Zellen  verschiedene. 
Nicht  die  die  Herde  zusammensetzenden  Zellen  prolifiriren,  sondern  die 
Herde  wachsen  durch  Zellen,  die  das  Bindegewebe  liefert,  namentlich 
aber  durch  Bindegewebsentwicklung.     Die  fixen  Zellen  verwandeln  sich 
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in  Plasmazellen  und  diese  allmählich  wieder  zu  Bindegewebszellen. 
Diese  Tumoren  sind  also  Granulatioosgeschwülste.  Ursache  derselben 
ist  unbekannt  (infektiös?).  P.  unterscheidet  nach  der  Form  dieser 
letzteren,  Sarkoide  genannten,  Tumoren  4  Typen  derselben.  (Moiiats)i. 
f.  pract.  üermat.     Bd.   35,     No.   6.)  Krösing-Stettin. 

Einen  Fall    von   oberflächlichem»    cystischem  Hämatolymph- 

angiom,  das  sich  auf  der  Narbe  eines  exstirpirten  subcutanen  Lymph- 
angioms entwickelt  hat,  beschreibt  Man tegazza  in  den  Ann.  de  denn, 
et  de  syph.,  No.  7,  Juli  1902,  S.  687.  Die  Affection  besteht  in  leicht 
prominenten,  gelben  oder  farblosen  oder  bräunlichen,  reizlosen,  zu- 
sammenstehenden Bläschen  über  dem  Schulterblatt.  Die  Bläschen  ent- 
halten beim  Anstechen  transparent  seröse  Flüssigkeit;  auch  die  von 
braunrothem  Aussehen.  Wenn  man  den  Boden  letzterer  ansticht,  springt 
plötzlich  ein  Blutstropfen  hervor.  Neben  diesem  oberflächlichen  Process 
ist  noch  ein  subcutaner,  mehr  dem  Gefühl  als  dem  Gesicht  zugänglicher 
Tumor  vorhanden,  der  als  subcutanes  Lymphangiom  angesprochen  wird. 
Auch  histologisch  bestätigt  sich  die  Diagnose  Hämatolymphangiom.  Die 
Frage,  ob  das  Angiom  secundär  oder  begleitend  ist,  ob  es  sich  um 
Ectasie  oder  um  Angiom  handelt,  beantwortet  Autor  dahin,  dass  eine 
richtige  Gefässneubildung  vorhanden  ist,  die  primär  zugleich  mit  dem 
Lymphangiom  auftritt.  Besnier  hält  die  Dilatation  und  Neubildung 
der  Gefässe  überhaupt  für  das  Primäre;  durch  Ruptur  der  Wand  ent- 
stünden die  Cysten.  Török  stellt  die  Blutgefässbetheiligung  erst  in 
die  zweite  Linie.  Die  Ansicht  Unna's,  dass  das  Primäre  eine  Lymph- 
stnse  sei,  bei  secundärer  Dilatation  und  Proliferation,  soll  nicht  in 
allen  Fällen  zutreffen.  In  manchen  Fällen  ist  die  Stase  als  be- 
günstigendes Moment  zu  betrachten.  In  der  Frage  endlich,  ob  die 
Gefässneubildung  homoplastisch  von  Gefassen  oder  heteroplastisch  von 
den   Gewebszellen  ausgeht,  tritt  Autor  für  beide  Möglichkeiten  ein. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Einen  durch  die  gewaltige  Grösse  der  Tumoren  ausgezeichneten 
Fall  von  Mycosis  fungoides  schildert  Wil.  F.  Break ey  (Journ.  of 
cut.  and  genito-uninary.  Dis.,  Juli  1902).  Der  Krank  hei  tsverlauf  war 
typisch ;  vor  6  Jahren  unter  starker  Juckempündung  schuppendes  Eczeni 
fast  des  ganzen  Kopfes,  sodann  Geschwu Istbildung  am  Arm,  Stirn, 
Nacken.  Gegen  Ende  des  Lebens  hatten  die  Tumoren  das  Gesicht  in 
eine  kaum  noch  jlu  differencirende  Geschwulstmasse  umgewandelt  (3  be- 
merkenswerte Pliotographieen).  Analoge  Geschwülste  wie  in  der  Haut 
fanden  sich  in  den  Tonsilleu,  der  Zunge  und  iu  den  Lymphdrüsen.  Tod 
an  Erschöpfung.  Section  ergab  wenig  Bemerkenswerthes.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Geschwülste  zeigte  zahlreiche  Kerntheilungs- 
tiguren  in  dem  aus  kleinen  runden  Zellen  bestehenden  Gewebe-,  Riesen- 
zellen und  Mikroorganismen  fanden  sich  nicht,  Mastzellen  nur  in  geringer 
Anzahl.  Der  mikroskopische  Befund  sowie  die  Metastasenbildung  sprach 
für  Sarkom,  der  klinische  Verlauf  für  Mycosis.  Verf.  will  in  rier 
Mycosis  fungoüies  eine  Varietät  der  Hautsarcomatosis  erblicken. 

Heller. 
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Scbamberg:  Ein  Fall  von  hyphomycetiscbeiu  Granulom  der 
Haut  (Journal  of  cutaneous  and  genito-nninary  diseases,  September  1902). 

Bei  einer  40jährigen  Patientin  entwickelten  sich  auf  der  Streck- 
seite des  rechten  Vorderarms  2  ziemlich  grosse  (2  :  4  und  3,5  :  3,5  cm) 
über  dem  Hautniveau  prominirende,  sich  hart  anfühlende  flache  Ge- 
schwülste, deren  Oberfläche  wässerige,  papillomatöse,  dunkelrothe  Er- 
hebungen zeigte.  Einige  Tage  später  entstand  eine  Pustel,  etwa  3  cm 
von  den  Tumoren  entfernt,  auf  der  Haut;  die  Pustel  wuchs  schnell  und 
brach  auf,  dabei  wenig  Eiter  entleerend.  Nach  Entfernung  der  Epi- 
dermis fand  man,  dass  ein  kleiner,  schnell  wachsender,  fungoider  Tumor 
an  Stelle  der  Pustel  getreten  war;  später  vertiefte  sich  das  Centrum 
der  Geschwulst  zu  einem  kraterförniigen  Geschwür.  Aehn liehe  Gebilde 
entstanden  noch  in  der  Umgebung  des  beschriebenen.  Die  Uebertragung 
von  Gewebssaft  und  Eiter  auf  Thiere  ergab  keine  Resultate,  die  Impfung 
auf  künstliche  Nährböden  Staphylokokken.  Die  histologische  Unter- 
suchung zeigte  im  Rete  zahlreiche  mit  polynucleären  Leucocyten  er- 
füllte Hohlräume,  im  Corium  direkte  Zell  Infiltration.  Bemerkenswerth 
ist  das  Vorkommen  von  Mycelfaden  im  Corium,  die  sich  gut  mit 
Gentianavioiett  färben.  Verf.  führt  schliesslich  eine  Reihe  von  Parallel- 
fällen aus  der  Litteratur  an.  Heller. 

Ueber  Actinomycose  im  Heere  bei  Gelegenheit  von  4  be- 
obachteten Fällen  schreibt  Batut  im  Journal  des  Mal.  cut.  et  Avph. 
Sept.  1902.  S.  648.  Der  Artikel  umfasst  im  Wesentlichen  die  genauere 
Ausführung  der  4  Fälle  von  maxillärer  Actinomycose.  Die  Krankheit, 
in  Prankreich  wenig  bekannt,  ist  noch  so  sehr  selten.  Von  Ik.  sah  Autor 
keine  Erfolge.     Er  empfiehlt  chirurgische  Behandlung,    Curettement  etc. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Therapie. 


In  der  dermatologischeu  Abtheilung  des  im  Juli  zu  Manchester 
veranstalteten  Congresses  der  British  Mcdical  Association  (Brit.  Med. 
Journal.  2.  August  1902)  wurde  eine  Discussion  über  den  Einfluss 
der  verschiedenen  Formen  der  elektrischen  Kraft  auf  die  Haut- 
krankheiten abgehalten.  Dr.  Lancashire  erwähnte  den  therapeutischen 
Werth  der  Röntgenstrahlen,  der  Bttschelausstrahlung,  des  Bogonlichtes  etc. 
bei  der  Behandlung  des  Lupus,  Herpes  tonsurans,  übermässiger  Behaarung 
und  anderen  Dermatosen.  In  der  Discussion  trat  Sequeira  für  die 
Behandlung  des  Ulcus  rodens  mit  Röntgenstrahlen  ein,  die  nach  seinen 
Erfahrungen  weit  bessere  Resultate  als  das  Messer  ergiebt;  er  bestätigte 
die  Annahme  des  Vorredners,  dass  die  X-Strahlen  nicht  bactericide 
Wirknng  besässen.  Dore  hob  die  grössere  Wirkung  der  Finsenlampe 
gejienüber  der  Lortet'schen  hervor,  besonders  hinsichtlich  der  Tiefen- 
\virkung.  Im  Gegen'jatz  zu  den  Vorrednern  betonte  Walker,  dass  die 
Excisiou  die  eigentliche  Behandlungsmethode  des  Cancroids  darstelle, 
dass,  falls  diese  nicht  angängig  wäre,  Aetzmittel  gute  Resultate  ergäben. 
Pernet  sprach  dann  noch  über  die  histologischen  Veränderungen  des 
mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Lupus  vulgaris,  und  Crocker  über 
die  Erfahrungen  mit  der  Tnbcrculilibehandlung  bei  derselben  Erkrankung. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 
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Zum  Zwecke  der  klinisch  -  therapeutischen  Verwertbarkeit 
constanter  Wärme  hat  K.  U Lima dd -Wien  eine  neue  instrumen teile 
Vorrichtung  angegeben.     (W.  kl.  Rundschau.     1902.     No.  23,   24  u.  25.) 

Der  Apparat,  Hydrothermoreguiator  genannt,  besteht  aus  einem 
ca.  4  Liter  Wasser  haltenden  Kessel  nebst  Vorräumen,  welcher  durch 
eine  Gasflamme  erwärmt  wird  und  dessen  Temperatur  mittelst  einer 
der  Quecksilber- Regulirvorrichtun gen,  wie  sie  den  Brutschränken  bei- 
gegeben zu  sein  pflegen,  aufs  genaueste  eingestellt  werden  kann.  Eine 
Duritschlauchleituug  führt  von  diesem  Kessel  in  den  Pumpency linder 
eines  kleinen,  von  der  gleichen  Gasleitung  gespeisten  üeissluftmotors, 
von  dort  in  die  den  Leiter 'sehen  Kühlröhren  ähnlichen  Wärme- 
applikatoren,  von  Ullmann  „Thermoden "  genannt,  und  von  hier  wieder 
zurück  zum  Kessel,  derart,  dass  in  dem  ganzen  System  das  nach  Wunsch 
temperirte  Wasser  einer  gleichmässigen  Circulation  unterliegt,  und  es 
möglich  ist,  diese  Thermoden  viele  Stunden,  ja  Tage  lang  in  genau 
gleicher  Temperatur  zu  erhalten. 

Den  Thermoden  können  alle  nur  irgend  gewünschten  Formen 
gegeben  werden,  auch  ist  es  möglich,  mit  einem  Hydrothermoreguiator 
eine  grössere  Anzahl  von  Thermoden  gleichzeitig  mit  Wärme  zu  versehen. 

Die  Oonstant- Wärmebehandlung  eignet  sich  nach  den  Erfalirungen, 
welclie  Autor  mittelst  seines  Apparates  bereits  gesammelt  hat,  zur 
Therapie  der  Epididymitis  und  Prostatitis  gonorrhoica,  zur  Beeinflussung 
entzündlicher  Bubonen  mit  protrahirtem  Verlauf,  zur  Beseitigung  in- 
filtrativer Hautentzündungen  chronischer  Natur,  wie  der  Acne  indurata 
faciei,  zur  Heilung  des  Ulcus  venereum  nach  der  We  lau  der 'sehen 
Methode,  endlich  zur  Besserung  einer  Anzahl  von  rheumatoiden  Zu- 
ständen der  Gelenke  und  Knochen  auf  gonorrhoischer  und  syphilitischer 
Basis.  Auch  Fälle  von  Sycosis,  Panartiium,  Furunculose  konnten  in 
kürzester  Zeit  in  reine  Wunden  verwandelt,  respective  auch  völlig  zur 
Abheilung  gebracht  werden.  Die  Application  geschieht  derart,  dass 
entweder  die  betreffenden  bettlägerischen  Patienten  tagelang  der  Er- 
wärmung ausgesetzt,  oder  dass  eine  ambulatorische,  intermittirende 
Thermotberapie  instituirt  wird.  Das  Wesentliche  der  Wirkung  scheint 
A.  auf  eine  bactericide  Function  der  localen  Wärmevermehrung  und 
auf  eine  Beschleunigung  des  Lymphstromes,  zu  welchem  —  besonders 
bei  schmerzhaften  rheumatoiden  Processen  schätzenswerth  —  noch  ein 
deutlich  constatirbarer  analgesirender  Effect  zu  treten  pflegt. 

Tiieodor  Mayer- Berlin. 

Chatin  und  Den  eile  geben  im  Journal  des  Mal.  cut.  et  syph. 
August  1902,  No.  8,  eine  kurze  Abhandlung  über  die  Lichtbehandlung 
in  der  Dermatologie.  Sie  beschreiben  die  Apparate  von  Finsen,Lortet 
und  Genoud,  Maire  und  Broca-Chatiu.  Der  Apparat  von  Lortet 
und  Genoud  ist  weniger  complicirt  und  kostspielig  als  der  Finsen'sche, 
Maire  hat  bloss  eine  kleine  Modification  des  Lortet-Genoud'schen 
Apparates  angebracht,  indem  er  denselben  nicht  auf  einem  Stativ  ruhen 
lässt,  sondern  zur  besseren  Direction  hängt.  Der  Apparat  Broca- 
Chatin,  ganz  neuen  Datums,  beruht  auf  dem  Princip  der  Bang'schen 
Lampe,  indem  er  als  Bogenlichtelektroden  Kohle  (negativ)  und  Kohle- 
eisen  (positiv)    verwendet.     Nur    wird  die  Abkühlung  durch  fliessendes 
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Wasser  vermieden    uod    so    die  unvermeidbare  Absorption  eines  Theils 
der  chemischen  Strahlen  vermieden. 

Angewandt  wird  die  Lichtbehandlung  bei  Lupus  vulgaris,  Lupu«» 
erythematosus,  oberflächlichen  Epitheleczemen,  schweren  Fällen  von 
Acne  vulgaris  und  rosacea,  Alopecia  etc.  Die  Resultate  der  Finsen- 
,  sehen  Behandlung  sind  bekanntlich  sehr  günstig  bezüglich  der  Aus- 
heilung des  Processes  und  der  erzielten  Narbenbildung.  Der  Apparat 
Broca- Chatin  ist  noch  ganz  jung,  die  Resultate  daher  noch  nicht  als 
definitiv  zu  betrachten.  Die  Autoren  glauben  eine  gewisse  elektive 
Wirkung  auf  die  Lupusknötchen  beobachtet  zu  haben. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

In  der  Japanischen  Zeitschrift  für  Dermatologie  giebt  Dr.  T.  Oka- 
mura  eine  Uebersicht  der  bisher  erschienenen  Litteratur  über  die  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  in  der  Dermatotherapie,  erläutert 
ihren  Gebrauch  und  ihre  Wirkung  und  zählt  die  Hautkrankheiten  auf, 
bei  denen  sie  bisher  zur  Verwendung  kommt.  Trotz  der  bedeutenden 
Erfolge,  die  diese  Therapie  aufweist,  müsse  sie  doch  mit  grosser  Vor- 
sicht angewandt  werden,  weil  bei  nicht  genügendem  Vertrautsein  mit 
ihrer  Ausübung  oft  schädliche  Wirkungen  beobachtet  wurden. 

Ma>  -Berlin. 

Zu    den   schon    bekannten    unangenehmen    Begleiterscheinungen 
der  Röntgenstrahlenbehandlung  muss  man  jetzt  auch  die  Teleangiec- 
tasien  (Brit.  Med.  Journal,   9.  August   1902)    rechnen.     Es    sind  schon 
eine    ganze  Reihe  von  Fällen    beobachtet  worden,    in    denen    besonders 
nach    Behandlung    des    Gesichts    wegen    IlyptTtrichosis    solche    Gefüss- 
erwelterungen  aufgetreten  sind;   hervorzuheben  ist,  dass  sie  nicht  gleich 
nach  dem  Aufhören  der  Bestrahlung,  sondern  oft  erst  viel  später,  mehrere 
Monate    nach    der  Behandlung,    zur   Erscheinung   kommen  können.    So 
wird  an  einen  Fall   erinnert,    eine  Dame,    die  von  einem  Laien   dreimal 
immer  eine  halbe  bis  eine  Stunde  lang  mit  Röntgenstrahlen  in  <lrei  bis 
viertägigen  Intervallen  behandelt  worden  war,  wo  eine  heftige  Entzündung 
auftrat,  die  die  betreffende  Person  sechs  Wochen   lang  an  der  Aufnahme 
fester  Nahrung  hinderte.    Die  Abheilung    erfolgte    unter  Bildung    einer 
sehr   entstellenden   Narbe    mit   zahlreichen  Teleangiectasien.     Diese    Er- 
fahrungen mahnen  jedenfalls  zu  ganz  besonderer  Vorsicht  bei  Anwendung 
<ier  Röntgenstrahlen  für  Behandlung  der  Hirsuties,  ja  sie  dürften  sogar, 
da  man   die  Folgeerscheinungen  nicht  im  voraus  erkennen   kann,    dazu 
auffordern,  diese  Methode  der  Behandlung  des  übermässigen  Haarwuchses 
2Q  verlassen,    zumal    auch  Ulcerationen    hartnäckiger  Art   und  Pigmen- 
^tionen   dabei    beobachtet  worden    sind.    Ferner   sollte  die  Behandlung 
*^it  Uöntgenstrnhlen  in  den  Händen  technisch  und  wissenschaftlich  völlig 
competenter  Aerzte  liegen,  da  nur  so  die  unangenehmen  Nebenerschei- 
nuDgeu  derselben  sich  vermeiden  Hessen.       Edmund  Saalfeld- Berlin. 

l>ie  Electricität  hat  sich  in  der  Dermatotherapie  des  letzten 
Jahrzeimtg  eine  bedeutungsvolle  Stellung  angeeignet.  (Studie  von  F.Wink  1er, 
Gentralblatt  für  die  gesammte  Therapie,  1902,  Heft  11.)  Shoemaker 
empfiehlt  die  galvanische  Behandlung   der  Gesichtshaut   bei  Seborrhoea 
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oleosa,  Acne,  Comedonenbildung  der  Anämischen,  Rosacea,  Epheliden 
und  Choasmata.  Goiding-Bird  behandelt  Hautgeschwüre  mittelst  des 
konstanten  Stroms,  Weiaflog  verwerthet  die  gleiche  Therapie  bei  Ver- 
brennungs  -  UIcerationen,  während  Weir-Mitchell,  Leloir,  Legros, 
Onimus  u.  a.  bei  sogenannten  trophischen  Geschwüren  gute  Erfolge  von 
galvanischen  und  faradischen  Anwendungen  sahen.  Beard  hat  die  Gal- 
vanisation zur  Bekämpfung  des  Liehen,  Silva  Aranzo  die  Faradisirung 
zur  Beseitigung  der  Elephantiasis  ins  Feld  geführt,  während  Remak  den 
konstanten  Strom  gegen  die  Dupuytren'scbe  Palmar-Fascien-Contractur 
und  Lewandowsky  die  Galvanofaradisation  zum  Zweck  schneller  Ab- 
blassung von  Narben  mit  Nutzen  applicirten.  Schütz  und  Seeger  ver- 
wenden den  galvanischen  Strom  gegen  Alopecia  praematura,  Michelson, 
Ehrmann  und  Fox  den  faradischen  bei  Alopecia  areata.  Fast  all  diesen 
therapeutischen  Encheireseu  wohnt  ein  Gemeinsames  inne;  sie  brauchen 
entweder  die  hyperämisirende,  fluxionirende,  erregende  Action  der  Ka- 
thode, respective  der  faradischen  Electrode,  oder  die  decongestionirende 
Wirkung  der  Anode. 

Relativ  neu,  aber  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  für 
•die  Dermatologie  der  Gebrauch  der  statischen  Elektricität,  die  Verwen- 
dung der  Influenzmaschine,  welche  Do  um  er  und  Leloir  in  die  Therapie 
einführten.  Die  Büschelentladungen  der  Franklinisation  wirken  decongestiv, 
•die  Mortonisation  bei  längerem  Gebrauch  hyperämisirend,  beiden  kommt 
neben  der  Wirkung  auf  die  Gefässnerven  ein  wesentlich  herabmindernder 
Einfluss  auf  die  Sensibilität  zu.  Demzufolge  haben  Leloir,  Doumer 
und  nach  ihnen  eine  Anzahl  anderer  Autoren  Heilungen  bei  allgemeinem 
und  localein  Pruritu»,  bei  Pruritus  vulvae  und  ani,  gelegentlich  selbst 
bei  Psoriasis  und  Eczem  erzielt.  Gaston,  Chabry  und  Rieder  haben 
Aiopecie,  Acne  rosacea,  Herpes  gestationis,  Prurigo,  lichenoide  Eczem e 
und  circumscripte  Licheniücationen,  Marquant  Ulcus  cruris  erfolgreich 
durch  Franklinisation  behandelt,  während  französische  Autoren  bei  my- 
cotischen  und  seborrhoischen  Eczemen,  bei  Sycosis  und  Herpes  tonsurans 
gute  Resultate  verzeichneten. 

Die  Mortonisation,  welche  in  ihrem  Effect  den  D'Arsonval -Strömen 
ziemlich  nachkommt,  kann  zur  Beseitigung  resp.  Besserung  von  Narben, 
Keloiden,  bei  Falten  und  Runzeln,  gegen  Palmarcontractur  verwandt  werden; 
bezüglich  einer  besonderen  Combination  der  Franklinisation  und  Mortoni- 
sation, welche  Autor  mit  Erfolg  gegen  Na«enröthe  anwendet,  vgl,  specielles 
Referat.  Theodor  May  er- Berlin. 

Bei  derBehandlung  derNasenröthe  erweisen  sich  nachP. Winkler 
(Med.  Blätter.  No.  2,  1902)  der  constante  Strom  und  vor  allem  die 
Franklinisution  in  vielen  Fällen  als  brauchbare  Hoilfactoren.  Ersterer  wird 
(nach  Weiss)  in  der  W^eise  applicirt,  dass  eine  ca.  2  Handflächen  grosse 
Plattenelektrode  als  Kathode  am  Stemura,  eine  kleine,  ca.  3  cm  Durch- 
messer haltende  rundliche  Thonerdeeiektrode  als  Anode  an  der  Nase  an- 
gebracht wird.  Es  erfolgt  langsames  Einschleichen  des  Stromes  bis  zum 
Gefühle  starken  Prickeins,  was  etwa  2 — 3  com  Stromintensität  entsprechen 
soll.  Die  Sitzung  ist  in  ca.  2 — 3  Minuten  durch  Wiederausschleichen 
dos  Stromes  beendet.    Die  sich  bildenden  blassen  und  trockenen  Schorf- 
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plättchen  fallen  nach  3 — 5  Tagen  üb,  worauf  eiue  neue  Behandlung  an* 
geschlossen  werden  kauu. 

Die  Franklinisation  kommt  als  Büschelentladung  oder  als  sog^ 
Morton 'scher  Strom  dermatothera[)eutisch  in  Betracht. 

Die  während  weniger  Minuten  xu  applicirende  Büschelentladung 
hat,  wenn  Funkenschläge  vermieden  werden,  durch  directe  Beeinflussung 
des  Gefäastonus  eine  anämisirende  Wirkung.  Da  diose  nur  kurze  Zeit 
vorhält,  empfiehlt  Wink  1er  eine  Art  Fixirung  des  Effects  durch  Be- 
handlung mit  Collodiumeingiessungen:  einfacher  Collodiumüberlag, 
5proc.  (rothes)   Epicarin-Collodium  des  Nachts. 

Die  Morton 'sehen  Ströme  —  zu  erzielen  dadurch,  dass  bei  auf 
Funken  weite  genäherten  Couductoren  der  Influenzmaschine  der  Aussen- 
belag  der  einen  Leydener  Flasche  mit  der  Erde,  der  andere  mit  dem 
Patienten  verbunden  wird,  führen  —  bei  secundenlanger  Application  — 
umgekehrt,  wie  die  Büschelentladungen,  zu  einer  Gefässer Weiterung,  die 
aber  von  einer  starken,  lange  anhaltenden  Blässe  gefolgt  ist.  W.  empfiehlt 
(laber  ein  gemischtes  Verfahren:  einige  Secunden  lang  Mor tonischer 
Strom,  darauf  durch  etwa  5  Minuten  Büschel  Wirkung.  Tägliche  Sitzungen 
sind  erforderlich.  W.  giebt  an,  class  ein  bleibender  Blässezustand  der 
Naht  in  seinen  Fällen  nach  etwa  vierwöchentlicher  Behandlung  erzielt 
wurde.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Ueber  die  Bekämpfung  des  Lupus  vulgaris  mittelst  seines  Ver* 
falirens  erstattete  Niels  R.  Finseu  dem  internationalen  Centralbureaa 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  einen  Bericht  (erschienen  bei  Gustav 
Fisch  er- Jena),  in  welchem  besonders  die  statistischen  Feststellungen 
der  erzielten  Heilresultate  von  allgemeinem  Interesse  sein  dürften.  Nach 
F.'s  Angaben  waren  bis  zum  31.  Dezember  1901  im  Ganzen  804  Fälle 
voo  Lupus  vulgaris  aufgenommen  worden. 

Am   1.  October  d.  J.  war  der  Status  folgender: 

I.  Geheilt  4U 

a)  Recidivfrei  in   1 — 6  Jahren  124 

b)  Observationszeit  unter  2  Jahren  288> 
II.  Annähernd  geheilt  (nur  unbedeutende   Reste  der 

Krankheit  übrig)  192 

III.  Unter  Behandlung  117 

a)  Wesentlich  in  Besserung  oder  theilweise  geheilt  91 

b)  Von  der  Behandlung  wenig  oder  vorübergehend 
beeinfluHst  26 

IV.  Unterbrochene  Behandlung  (unvollendete  Kur)  83 

a)  Nicht  zufriedenstellendes  Resultat  1  & 

b)  Gestorben  (3 1 )  oder  an  einer  anderen  schweren 
Krankheit  leidend  (13)  44 

c)  äussere  Umstände  23 

zusammen     804 
Bei  Feststellung  des  Resultats  muss  Gruppe  IV  b  und  c,  im  Ganzen 

67  Fälle,  abgezogen  werden. 

Die  übrig  bleibende  Zahl  ist  demnach  737.   V^on  diesen  sind  Gruppe 

lUb    und    IV^a,    im    Ganzen    42 1=  6  pCt.    als   ungünstig,    die    übrigen 
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€95  =  94  pCt.  als  von  der  Lichtbehandlung  günstig   beeinflusst  zu  be- 
zeichnen. 

Finsen  betont,  dass  im  Kopenhagener  Lichtinstitut  prineipmässig 
alle  sich  meldenden  Lupuspatienten  in  Behandlung  genommen  werden. 
Seine  Statistik  umfasst  somit  nicht  ausgewählte  Fälle,  sondern  ein 
Kraukenmaterial  ernstester  Art,  eine  Thatsache,  die  durch  die  zahlreichen 
<ler  Publication   beigegebenen  Kranken -Photographien  besonders  erhärtet 

^''^^*"  Theodor  Mayer- Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  erythematodes  äussert  sich 
Holländer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  1902).  Verf.  giebt  eine 
kurze  Beschreibung  der  Erkrankung  und  stellt  dann  die  von  den  An- 
hängern und  Gegnern  aufgestellten  Gründe  für  und  gegen  die  tuber- 
kulöse Natur  dieses  Leidens  zusammen.  Er  ist  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  die  Hautveräuderungen  weder  durch  oberflächliche 
Koch 'sehe  Bacilleninvasiou  noch  durch  Invasion  irgend  welcher 
Mikroorganismen  hervorgerufen  sein  kann,  und  zwar  schliesst  er 
dies  aus  dem  Verhalten  gegenüber  der  Luftcauterisation ,  indem 
nämlich  nach  der  Cauterisation  die  Granulationsflächen  und  femer 
die  jungen  Epithel  inseln  zunächst  ganz  unverdächtig  aussahen, 
dann  aber  gewissermaasseu  über  Nacht  sich  unter  starkem  Juckreiz 
rötheten,  und  schliesslich  wurde  ein  Recidiv  in  ganzer  Ausdehnung  zur 
Sicherheit.  Auch  gegen  die  Theorie  einer  tuberkulösen  Toxicodermie 
sprechen  nach  Verfasser  eine  grosse  Zahl  von  Gründen.  Verf.  empfiehlt 
nun  eine  Behandlungsmethode,  die  er  mit  grossem  Erfolge  seit  ca. 
fünf  Jahren  bei  sehr  zahlreichen,  auch  den  schwersten  und  prognostisch 
ungünstigsten  Fällen  geübt  hat.  Es  handelt  sich  um  die  innerliche 
Darreichung  grosser  Chinindosen  unter  gleichzeitiger  äusserer  Behand- 
lung der  befallenen  Stellen  mit  Jodtinktur.  Verfasser  stellt  zunächst 
durch  die  Verabreichung  von  0,05  salz-  oder  schwefelsaurem  Chinin 
fest,  dass  keine  Idiosynkrasie  gegen  dieses  Mittel  besteht,  und  giebt 
dann  dreimal  täglich  0,5  g.  5 — 10  Minuten  nach  dem  Einnehmen 
lässt  er  die  befallenen  Stellen  mehrmals  hintereinander  mit  Jod  (und 
zwar  nur  Morgens  und  Abends)  intensiv  bepinseln.  Es  wird  5  bis 
6  Tage  hintereinander  Chinin  und  Jod  verabreicht,  dann  eine  Pause  von 
gleicher  Dauer  gemacht,  bis  sich  die  Jodkruste  lamellös  abhebt  und 
«ine  gesunde,  blasse  Epidermis  zum  Vorschein  kommt.  Sind  die 
Reactionszustände  gering,  so  muss  man  die  Einzeldosis  und  die  Ge- 
sanimtdosis  steigern.  Die  Mehrzahl  bedurfte  bis  zu  ihrer  Ausheilung 
ca.  ()0  g  Chinin.  lu  einigen  Fällen  konnte  Verf.  ein  Chininexanthem 
beobachten,  einmal  in  Form  diffusser  Röthungen,  ein  anderes  Mal  in 
Form  bräunlicher  runder  Plaques.  So  lange  die  Stelle  noch  juckte, 
war  eine  Heilung  noch  nicht  eingetreten.  Der  Ausgang  dieser  Be- 
handlung ist  entwe<ier  die  bekannte  uarbonähnliche  Atrophie  oder  auch 
«iiie  Restitutio  ad  integrum  (bei  den  jüngeren  ca.  ein  Jahr  alten 
Stellen).  Nach  seineu  lilrfahrungen  ist  Veif.  der  Ansicht,  dass  der 
Lupus  erythematodes  durch  eine  Erkrankung  der  drüsigen  Apparate 
der  Haut  und  Schleimhaut,  sowohl  der  Schweiss-,  als  auch  der  Talg- 
und  Schleimdrüsen  hervorgerufen  wird.  Sind  nur  die  oberflächlichen 
Haarfollikeldrüsen   erkrankt,   so  gelingt   es  unschwer,    diese  noch    durch 
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die  bekannten  Mittel  zu  zerstören^  spielt  der  Process  aber  tiefer,  so 
8ind  diese  Methoden,  welche  ja  nur  eine  entzündliche  Desquamation 
der  oberen  Uautschichten  anstreben,  ohne  nachdrücklichen  Erfolg,  denn 
«6  kommt  zum  Recidiv  \on  den  stehengebliebenen  subcutanen  Drüsen- 
8chläuchen  aus.  Für  diese  Anschauung  spricht  nach  Verf.  auch  die 
Thutsache,  dass  nach  jahrelangem  Bestehen  auch  eine  Spontanheilung 
erfolgen  kann,  bei  welcher  dann  ein  Untergang  der  Schweissdrüsen 
constatirt  werden  konnte.  Die  Wirkung  seiner  Methode  erklärt  Verf. 
durch  Ausscheidung  des  Chinins  durch  die  Schweissdrüsen,  ob  durch 
Regulirung  der  Secretion,  ob  durch  Tötung  des  Erregers,  iässt  er 
daiiingestellt.  Die  Wirkung  der  Jodtinktur  besteht  nach  Verf.  mit 
grosser  W'ahrscheinlichkeit  darin,  dass  dieselbe  in  die  Drüsen gäuge  ein- 
dringt, und  in  Verbindung  mit  den  Epitheiien  un<l  den  Secreten  die- 
selben verstopft,  so  dass  eine  concentrirtere  Chininlüsung  in  ihnen  sich 
>virksamer  entfalten  kann.  Edmund  S a al fei d- Berlin. 

lieber    die    Behandlung    der    Furunkel    berichtet    Desfosses 
(La  Presse  Mdd.   9.  Jul.    1902).     Bei  der   localen    Form    des  Furunkels 
i»t  nur  locale,    bei  der  allgemeinen  auch    allgemeine  Behandlung  noth- 
wendig.     Kommt  der   Furunkel    früh    zur  Beobaclitung,    so    kann   man 
ihn  abortiv  behandeln,  nach  Verf.  am  besten,  indem  man  ihn  mit  Jod- 
tinktur   pinselt.     Sobald  aber    ein  Tropfen    Eiter    vorhanden   ist,    muss 
man  den  Furunkel    vor  der  Jodein pinselung    öffnen.     Lässt    sich  nicht 
mehr  abortiv  behandeln,    dann  kann    man  entweder    einen  Carbolspray 
(2proc.  Lösung)  auf  den    Furunkel    (Haut  in  der  Umgebung  geschützt) 
bi»  zwei  Stunden  täglich  anwenden.     Eine  andere  Methode  ist,    warme 
in  Sublimat  (^/jooo)  getauchte  Compressen  anzuwenden  und   Guttapercha 
darüber    zu    decken.     Die    Compressen     Iässt    Verf.     5 — 6mal    täglich 
Wechseln.     Wenn  der  Furunkel    reif  geworden   ist,   kann  man  entweder 
facision    oder  den    Thermokauter    anwenden.     Die    Incision    muss    tief 
^ein  und,  wenn  der  Furunkel  gross  ist,  kreuzförmig;  nach  der  Incision 
ist  der  Eiterpfropf  gewöhnlich  leicht  zu  entfernen.     Falls  der  Furunkel 
Jffl  Gesicht  ist,  muss  man,    um    eine    etwaige  Phlebitis    zu    vermeiden^ 
"^h     iocidiren.       Für    die    allgemeine    Behandlung    sind    viele     Dinge 
empfohlen  worden:  Theerpräparate,  Alkalien,  Arsen,  Schwefel,  Naphthol, 
Bismuthum  salicylicum:    in    letzter  Zeit  wird    Hefe    als  Specificum   an- 
gegeben.    Ein  Theelöffel  Hefe    in  Mineralwasser    wird    dreimal    täglich 
^or  <lea  Mahlzeiten  genommen.      Diese  Behandlung    soll  nicht    nur  die 
alteu  Furunkel  zum  Verschwinden  bringen,    sondern  auch    die    Bildung 
von    neuen    verhindern.      Manchmal    verursacht     die     Hefe    Digestions- 
beschwerden  und  Diarrhoe,  doch  hängt  das  von  Qualität   der  Hefe  ab. 
t'm  dies  zu  vermeiden,    hat   man  sogar  eine  Form    der  Hefe,    die    für 
die  Injection  geeignet   ist,    hergestellt,    und    zwar    injicirt    man    in  die 
<5lutaeen.     Wenn  die  Funmculosis    mit  Glycosurie  oder    einer    anderen 
constitutionellen   Erkrankung    verknüpft  ist,    so  müssen    diese    bei    der 
Behandlung    berücksichtigt    werden.      Seifenbäder,     Alcohol Waschungen 
«nrt  sorgfältige  Pflege    der    Haut  verhindern    oft    die    Wiederkehr    der 
*"™*^el.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber    die  Psoriasis    eröffnete  Malcolm  Morris  in  der  derma- 
tologigchen  Abtheilung    des  Congresses    der   British   Medicul  Association 
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(Brit.  Med.  Journ.  9.  August.  1902)  eine  Diecussioo.  Er  ging  zu- 
nfichst  auf  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  ein  und  erörterte  die  Theorien, 
die  in  der  Psoriasis  eine  nervöse  oder  eine  parasitäre  Afifection  erblickten. 
Bei  der  acuten  Form  hält  er  Arsen  für  gefährlich  (?  Ref.).  In  solchen 
Fällen  zieht  er  Antimon  vor.  Die  Bromsalze  sind  auch  manchmal  am 
Platze.  Oertlich  hält  er  Chrysarobin  für  das  geeignetste  Mittel.  In  der 
DiscuBsion  wies  Pernet  auf  die  günstigen  Erfolge  hin,  die  er  bei  acuten 
Fällen  mit  Salicyl  erzielt  habe,  Evans  bestätigte  diese  günstigen  Resultate, 
Walker  fand  Arsen  combinirt  mit  Schilddrüsensubstanz  als  besonder» 
wirksam.  Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Ueber  Pyrogalloltriacetbehandlung  bei  nicht  parasitären  Haut- 
affectionen  äussert  sich  Clemm  (Therapeut.  Monatshefte.  September. 
1902).  Es  handelt  sich  um  das  von  Kromayer  in  die  Therapie  ein- 
geführte und  bereits  bei  der  Psoriasis  bewährte  Lenigallol,  mit  dem 
Verfasser  bei  chronischen  Eczemen  auf  scrophuloser  Basis  glänzende 
Erfolge  erzielt  haben  will.  Er  benutzte  10  — 20proc.  Lenigallol paste 
und  erzielte  bei  Fällen,  die  schon  vorher  wochen-  bis  monatelang  nach 
den  üblichen  Verfahren  behandelt  worden  waren,  in  Kurzem  gute  Heil* 
resultate.  Edmund  S aa l fei d- Berlin. 

Ein  wetterer  Beitrag  zur  Behandlung  des  nomatösen  Brandes 
durch  Excision  des  erkrankten  Gewebes,  von  H.  v.  Ranke-München, 
lindet  sich  in  No.  43  der  Münch.  med.  Wochenschrift.  Vor  etwa  zwei 
Jahren  theilte  Verf.  bereits  die,  im  Gegensatze  zu  allen  anderen  thera- 
peutischen Massnahmen,  erfolgreiche  Behandlung  der  Noma  mittels  Ex- 
cision  des  brandigen  Gewebes  mit  folgender  Verschorfung  durch  den 
Thermokauter  mit.  Während  alle  seitherigen  Fälle  letal  endeten,  ist 
Verf.  nunmehr  im  Stande,  über  den  vierten,  durch  Operation  geheilten 
Fall  zu  berichten.  Es  handelt  sich  um  ein  dreijähriges  Mädchen,  das 
am  4.  Tage  nach  Ausbruch  der  Masern  an  Noma  der  Genitalien  und 
des  Afters  erkrankte.  Sofort  wurden  die  Geschwüre  bis  ins  Gesunde 
excidirt;  theil weise  Naht.  Im  Uebrigen  Heilung  per  granulationem  in 
58  Tagen.  2  Photographieen  zeigen  den  Befund  vor  und  nach  der 
Operation.  Ph.  Ferd.  Becker-Borlin. 

Ueber  die  Dauerhefepräparate  des  Handels  berichtet  Ober- 
apotheker  Kapp,  aus  dem  Krankenhause  München  v.  J.  (Müuch.  med. 
Wocheuschr.,  No.  36).  Zunächst  wird  festgestellt,  dass  der  thera- 
peutische Werth  der  Hefe  durch  ihren  Gehalt  an  Euzymen  bedingt  ist. 
Die  Leben sthätigkeit  der  Hefezellen  ist  zur  Entfaltung  ihrer  baktericiden 
Wirksamkeit  nicht  erforderlich.  Letztere  hängt  vielmehr  mit  dem 
Gährangs vorgange  zusammen.  Der  Gährungserreger  der  Hefezellen  ist 
die  Zymase,  neben  ihr  kommen  für  die  therapeutische  Verwendung  noch 
proteolytische  Enzyme  in  Betracht.  Daher  sind  lebende  Hefezellen  in 
einem  Hefepräparat  nicht  erforderlich,  ja  nicht  wünsch ens werth.  Au» 
den  Hefezellen  selbst  werden  hergestellt:  das  Furonculine,  Levure  de 
bi^re  securite,  Bierhcfetabletten  nach  Roos- Freiburg,  Hefetabletten- 
München  und  das  Zymin.  Dieses  letzte  Präparat  erweist  sich  den  anderen 
vier  überlegen,  denn  es  besitzt  den  geringsten  Wassergehalt,  die  höchste 
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Gährkraft,  bat,  im  Gegensatze  zu  den  aoderen  Präparaten,  bactericide 
Kraft  und  ist  fast  steril,  insbesondere  frei  von  lebenden  Hefezellen. 
Endlich  hat  es  grosse  verdauende  Wirkung. 

Ph.  Ferdinand  Becker-Berlin. 

Syphilis. 

Bacteriologie.     Symptomatik. 

Zur  Frage  über  die  von  Lisle  und  Juüien  bei  der  Syphilis 
gefundenen  Bacillen  theilt  Sowinsky  im  Russisch.  Jouru.  für  Haut- 
und  vener.  Krankb.,  Heft  7,  1902,  das  Resultat  seiner  diesbezüglichen 
Nachuntersuchung  mit. 

Bekanntlich  fanden  die  genannten  Autoren  den  supponirten  Syphilis- 
Bacillus  im  Plasma  der  Blasen,  welche  sie  vermittelst  eines  Vesicans 
(Musca  Italica)  an  der  Haut  von  Luetikern  erzeugten. 

Verf.  betrachtet  diesen  tJntersuchungsvorgang  als  irrig,  von  der 
richtigen  Voraussetzung  ausgehend,  dass  durch  die  Application  einer 
Musca  die  Epidermis  verdünnt  werde  und  somit  ein  Eindringen  von 
Mikroorganismen  von  aussen  her  in  die  erzeugte  Blase  keineswegs  ver- 
bindert ist;  welches  Ereigniss  um  so  eher  geschehen  kann,  als  am  Orte 
der  Musca-Application  stets  ein  Entzündungsprocess  vor  sich  geht. 
Eine  noth wendige  Vorbedingung  bei  solchen  Versuchen  ist  ja  ferner  das 
absolut  sterile  Verhalten  der  beiden  in  Berührung  kommenden  Faktoren, 
i.  e.  der  Haut  und  der  Musca.  Die  Sterilisation  der  Haut  ist  wenn 
nicht  leicht,  so  doch  durchführbar,  und  nun  bleibt  ja  übrig,  die  Musca 
als  keimfrei  zu  beweisen.  Mit  dieser  letzten  Aufgabe  beschäftigte  sich 
eben  der  Verf.  und  legte  daher  aus  der  Musca  Italica  Strich-Culturen 
auf  Glycerin-Agar  an.  Bereits  nach  24  Stunden  konnte  Verf.  entlaug 
den  vorgenommenen  Strichen  einen  milchigen,  feuchten  Belag  wahr- 
nehmen. Bei  der  mikroskopischen  Untei*suchung  von  Chlorstrichpräparat eu, 
die  diesem  Belage  entnommen  worden  sind,  ergaben  sich  Bacillen,  die 
eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Lisle  undJullien  ent- 
deckten Syphilis-Bacillus  äusserten.  Auch  die  morphologischen,  sowie 
biologischen  Eigenschaften  ergaben  eine  nahezu  Uebereinstimmung  mit 
dem  supponirten  Syphilis-Bacillus.  Auf  Grund  dieser  seiner  Versuche 
kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  der  von  ihm  in  der  Musca  Italica 
gefundene  Bacillus  identisch  ist  mit  dem  angeblichen  Syphilis-Bacillus 
von  Lisle  und  Jullien;  der  Bacillus  der  französischen  Autoren  ist 
somit  nicht  aus  dem  Blute  der  Kranken  in  die  künstlich  erzeugte  Blase 
eingewandert,  sondern  ganz  bestimmt  aus  der  Musca  in  die  Blase 
eingedrungen. 

Gleichzeitig  stellte  Verfasser  eine  ganze  Reihe  bakteriologischer 
Nachuntersuchungen  mit  dem  Blute  von  Syphiliskranken  sowohl  im 
2.  Incubationsstadium,  als  auch  während  der  primären  Roseola  an,  indem 
er  verschiedenartige  flüssige  und  feste  Nährböden  benutzte,  machte 
zahlreiche  mikroskopische  Präparate,  wandte  mehrere  Fixations-  und 
Pärbungsmethoden  im  und  vermochte  trotz  alledem  nicht,  im  Blute  mit 
frischer  Lues  behafteter  und  noch  unbehandelter  Individuen  den  von 
Lisle   unrl  Jullien  gefundeneu   Bacillus  nachzuweisen. 

A.   Lapin-Kowno. 
Dermaiologliche  Zeiuchrift.    Bd.  X.   Heft  1.  6 
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Einige  Bemerkungen  Ober  den  syphilitischen  Bubo  macht 
Dr.  A.  Ravogii  in  Cincinnati.  Der  Bubo  syphiliticus  ist  die  regioDäre 
Lymphdrüsenschwellung,  welche  sich  im  Anschluss  an  einen  harten 
Schanker  entwickelt;  insbesondere  die  Scli wellung  der  Inguinaldrusen, 
da  das  Ulcus  durum  sich  meistens  an  den  Genitalien  beündet.  Da 
Syphilis  keine  Eiterung  hervorruft,  so  vereitert  der  syphilitische  Bubo 
nicht.  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  Vereiterung  des  Bubo  eintritt, 
handelt  es  sich  um  eine  Mischinfection.  Der  syphilitische  Bubo  ist 
kein  genuiner,  entzündlicher  Process  der  Inguinaldrüsen,  sondern  durch 
denselben  Infiltrationsprocess  hervorgerufen,  welcher  für  die  Syphilis 
charakteristisch  ist.  Der  Process  befallt  hauptsächlich  das  Gefässsystem 
und  besteht  in  Verbreiterung  und  Verschiebung  der  Gefässwände.  Die 
Lymphgefässe  erleiden  dieselben  Veränderungen.  Die  Hypertrophie  der 
Follikel  der  Lymphdrüsen  und  die  grosse  Menge  von  Lymphocyten  in  dem 
Drüseninnern  giebt  eine  Erklärung  für  die  Beschaffenheit  des  Blutes  der 
Syphilitiker.  Diese  Veränderungen  der  Ijymphdrüsen  sind  wahrscheinlich 
die  Ursache  der  bei  der  Syphilis  auftretenden  Leukocytose.  Während 
bei  anderen  Krankheiten  die  Lymphdrüsen  den  Organismus  vor  der 
Invasion  von  Bacterien  schützen,  sind  sie  bei  der  Syphilis  eine  Ablagerungs- 
.stätte  für  das  syphilitische  Virus.  Es  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass 
die  Lymphdrüsen  sich  wahrscheinlich  die  Virulenz  der  Syphiliskeime 
abzuschwächen  bestreben,  aber  sie  sind  nicht  im  Stande,  das  Virus  zu 
bekämpfen,  und  daher  erleiden  sie  denselben  Infiltrations-  und  Prolife- 
rationsprocess  wie  die  anderen  Organe,  ohne  irgend  eine  charakteristische 
Reaction  gegen  das  Eindringen  der  KrankheitseiTeger.  Die  Exstirpation 
des  syphilitischen  Bubo  verhindert  nicht  das  Auftreten  der  syphilitischen 
Aligemeininfection.  Nach  2 — 3  Jahren  verkleinern  sich  die  Inguinal- 
drüsen, bleiben  aber  noch  viele  Jahre,  manchmal  sogar  lebenslänglich 
als  harte  Knötchen  durchzufühlen,  und  zwar  in  Folge  der  Sklerosirung, 
welche  die  hypertrophirten  Drüsen  auf  Kosten  ihres  Parenchyms  erleiden. 
(The  Medical   News.      New  York,  July   26,    1902.) 

Im  mm  er  wahr- Berlin. 


Berliner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  in  der  Unterscheidung  luetischer  Exantheme  von 
Arznei-Dermatosen.  Die  Aehnlichkeit  des  Aussehens  ist  oft  frappant, 
die  Entwickelung  bei  Lues  gewöhnlich  langsamer.  Namentlich  wenn, 
wie  oft,  Ausschläge  im  Munde  imd  an  den  Genitalien  erscheinen,  denkt 
man  gern  an  Lues,  und  doch  kann  es  sich  event.  um  Jod-Antipyrin- 
etc.  Dermatosen  handeln.  Diese  sind  meist  blasig,  später  nässend, 
wodurch  die  Verwechslung  mit  Plaques,  bezw-.  nässenden  Papeln  nahe 
liegt.  Der  klinische  \'erlauf  pflegt  allerdings  verschieden  zu  sein: 
Bei  An tipyrin- Ausschlag  z.  B.  zuerst  Brennen,  dann  Schwellung,  dann 
Blasenbildung,  Platzen  der  Blasen,  Entstehung  von  Erosionen.  Das 
alles  in  acuter  Weise.  Salipyrin  kann,  wie  B.  in  einem  Falle  selbst 
erfahren,  das  Gleiche  hervorbringen,  ebenso  Migränin.  Nach  Salipyrin 
sah  B.  auch  einmal  einen  Ausschlag,  der  an  Pityriasis  rosea  Gibert 
erinnerte.  B.  ist  der  Meinung,  dass  manche  angebliche  Influenza- 
Kxantheme    Arznei -Exantheme    gewesen    sein    mussten.      Das    tuberöse 
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Jod-£xanthem    kann    leicht    mit    Lues    gummosa    verwecli.selt    werden. 
(Monatsh.  f.  pract.  Dermatologie.     Bd.   3.").     No.  4.) 

Krösing-Stettio. 

Ueber  Frambo(^ia  und  Syphilis  bei  den  Negern  von  Deutsch- 
Ostafrika  äussert  sich  Steuber  (Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygieue. 
No.  4.  1902).  Diese  Krankheiten  sind  dort  gut  bekannt,  und  wird 
die  erste  mit  Huba,  die  zweite  mit  Kassuende  bezeichnet.  Die  Fram- 
boesia  tropica  wird  nicht  nur  an  der  Küste,  sondern  auch  im  Innern 
des  Landes  beobachtet.  Da  die  Yaws-Krankheit  (Pseudonym  für  Pram- 
boesia)  nicht  immer  das  so  typische  Ausj^eheu  besitzt,  so  kann  die 
DifFerentialdiagnose  gegenüber  Syphilis  oft  schwierig  werden.  Gleich 
anderen  Beobachtern  hat  auch  Steuber  gefunden,  d&ss  das  Jodkali  bei 
der  Yjiws  sehr  wirksam  ist.  Aber  das  beweist  noch  nicht  die  syphili- 
tische Natur  dieses  Leidens,  denn  Jodkali  ist  auch  bei  Actinomykose 
von  guter  Wirkung,  und  trotzdem  dürfte  man  diese  Affection  docli  nicht 
für  syphilitisch  halten.  Europäer  haben,  soweit  die  Erfahrungen  des 
Verfassers  reichen,  diese  Krankheit  nicht  bekommen,  doch  hat  er  von 
einer  Schwester  der  katholischen  Mission  in  Tanganyika  geliört,  die  ein 
an  Framboesia  leidendes  Kind  pflegte,  von  dieser  Krankheit  befallen 
wurde  und  daran  gestorben  ist.  Ednuind  Saalfeld- Berlin. 

Auf  die  Muskelcontractionen  bei  secundarer  Syphilis,  di(^  von 
Ricord  und  Lancercaux  zum  ersten  Mal  beschrieben  sind,  macht 
Bigot  (These  de  Toulouse,  1901)  aufmerksam.  Es  handelt  sich  um 
Contracturen  besonders  des  Biceps,  die  sich  zuerst  kund  thun  in  einem  all- 
mählicli  anwachsenden  Schmerz,  der  besonders  Nachts  auftritt.  Die 
Muskeln  verkürzen  sich.  Der  Pat.  findet,  duss  es  ihm  Schwierigkeit 
macht,  den  Oberarm  und  Vorderarm  zu  extendiren.  Die  Contractur 
wird  stärker,  so  dass  eine  Flexionsstellung  resultirt,  welche  eine  schon 
recht  bedeutende  Deformität  darstellen  kann.  Bei  der  Palf)ation  des 
Biceps  fühlt  man,  dass  das  Volumen  und  die  Consistenz  sich  sehr  ver- 
mehrt hat,  er  ist  rigide.  Der  Druckschmerz  ist  bedeutend  gesteigert, 
und  wenn  man  den  Muskel  an  einer  Stelle  kräftig  drückt,  so  wird  eine 
locale  Contraction  ausgeloht,  die  bis  zu  einer  halben  Stunde  andauern 
kann.  Ist  eine  passive  Extension  verursacht,  dann  kehrt  der  Vorderarm, 
«ich  selbst  überlassen,  wieder  in  die  Flexionsstellung  zurück.  Man  findet 
diese  Erkrankung  meist  bei  Syphilitikern  mit  neuropathischer  Ver- 
anlagung, und  zwar  tritt  sie  in  den  ersten  12  bis  15  Monaten  auf. 
Die  Muskeln  des  Oberarms  sind  nicht  die  einzigen,  welche  von  dieser 
Affection  ergriffen  wenlen,  die  Waden-,  die  Oberschenkel-  und  die 
Lendenmuskeln  können  dieselben  Symptome  zeigen.  Die  Prognose  ist 
meist  gut,  da  die  Contraction  von  selbst  verschwindet,  doch  sind  die 
Pat..  die  von  dieser  Affection  befallen  werden,  recht  unglücklich,  da 
sie  während  des  Bestehens  derselben  zu  jeder  Thätigkeit  unfähig  sind. 
Wie  lange  auch  die  Dauer  ist,  so  treten  doch  keine  Structurveränderungen 
weder  atrophischer  noch  degenerativer  Natur  ein.  Es  ist  nicht  leicht, 
das  Phänomen  zu  erklären.  Verfasser  meint,  das>!  es  sich  um  eine  rein 
nervöse  Reizung  der  Muskelsubstanz  handelt.  Die  antisyphilitische  Be- 
handlung scheint  keinen  Einfluss  auf  diese  Contracturen  zu    haben.     Es 
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ist  deshalb  rathsam,  Massage  und  intramusculäre  InjectioDen  von  Wasser 
mit  der  gewöhnlichen  Syphilisbehandlung  zu  verbinden. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber    die    Syphilis   als  Ursache  von  Geisteskrankheiten  er- 

öifnete  Dr.  F.  W.  Mott  in  der  Section  of  Psychological  Medicine  des 
in  Manchester  veranstalteten  Congresses  der  British  medical  Asso- 
ciation (Brit.  Med.  Journ.  9.  August  1902)  eine  Discussion.  Er  führte 
aus,  dass  die  Syphilis  ein  mächtiges  Gift  für  die  verschiedenen  Gewebe 
des  Körpers,  vor  allem  aber  für  das  Nervensystem  wäre.  Während  des 
secundären  Stadiums  können  die  andauernde  Anaemie  und  Toxaemie 
leicht  Geisteskrankheiten  bei  praedisponirten  Individuen  hervorrufen. 
Die  bösesten  und  therapeutisch  am  schwersten  angreifbaren  luetischen 
Erkrankungen  des  Gehirns  (Meningitis,  Gummata,  Endarteriitis)  treten 
gewöhnlich  zuerst  vier  Jahre  nach  der  Infection  auf.  Die  häufigste  und 
gefährlichste  Folgeerscheinung  der  Syphilis  sei  jedoch  die  progressive 
Paralyse.  Dass  die  Lues  die  Uauptursache  dieser  Paralyse  sei,  dafür 
sprächen  zwei  Gründe:  Einmal  wäre  diese  Erkrankung  in  Ländern  und 
Orten,  wo  die  Lues  unbekannt  sei,  gleichfalls  unbekannt,  selten  sei  sie 
in  den  ländlichen  Bezirken  von  Irland,  Schweden,  unter  den  Geist- 
lichen, Quäkern,  den  Frauen  der  oberen  Klassen;  dann  zeigen  sorg- 
fältige Aufnahme  der  Anamnese  und  des  Körperbefundes,  dass  SO  pCt. 
der  Paralytiker  vorher  an  Lues  gelitten  haben.  Die  progressive  Para- 
lyse steht  in  naher  Beziehung  zur  Tabes  dorsalis,  die  ja  selbst  wieder 
als  parasyphilitische  Erkrankung  aufgefasst  wird.  Nach  langer  Dis- 
cussion wurde  schliesslich  folgende  Resolution  angenommen:  Da  die 
progressive  Paralyse,  eine  sehr  schwere  und  relativ  häufige  Gehirn- 
erkrankung, im  sicherem  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  steht,  also  zu 
vermeiden  ist,  so  sind  die  weitgehendsten  Vorkehrungen,  auch  seitens 
des  Staates  zu  treffen,  um  die  üebertragung  dieser  Erkrankung  zu  ver- 

*^®^^®"-  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

„Zur  Frage  über  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Hervor- 
rufiiog  der  Pseudoleukämie''  bringt  Moskuleff  einen  ausführlichen 
casuistischen  Beitrag  im  Russisch.  Journ.  f.  Haut-  und  vener.  Krankh. 
Heft  4,    1902. 

Das  ätiologische  Moment  der  Pseudoleukämie  ist  bis  heute  noch 
unklar,  ebenso  ist  das  Wesen  derselben  und  die  Unterscheidungs- 
merkmale zwischen  ihr  und  der  Leukämie  noch  nicht  endgültig  fest- 
gestellt. Mit  Rücksiciit  darauf  ist  jeder  Beitrag  zur  Klärung  dieser 
pathologischen  Processe  von  Interesse.  Verf.  berichtet  über  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall,  in  dem  Syphilis  die  Aetiologie  für  die  Pseudoleu- 
kämie abgiebt.   — 

Im  Jahre  1899  stellte  Verf.  bei  einem  21jährigen  Commis,  der 
vordem  weder  an  venerischen  noch  überhaupt  an  anderweitigen  Krank- 
heiten gelitten  haben  soll,  ein  typisches  Ulcus  induratum  fest.  — 
Nun  blieb  Pat.  für  lange  Zeit  aus,  machte  unterdessen  bloss  etliche 
Hg.-Eiureibungen  und  suchte  den  Verf.  erst  20  Monate  nach  der  In- 
fection wiederum  auf.  —  Diesmal  konnte  Verf.  ausser  einem  breiten 
Condyloma  am  Orte  des  gewesenen  harten  Schankers  das  typische  Bild 
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«ler  Pseudoleukämie  beim  Fat.  feststellen.  —  An  beiden  Seiten  i\es 
Halses  des  sonst  regelmässig  gebauten  und  massig  gut  genährten  Fat. 
¥raren  wallnuss-  bis  eigrosse  isolirt  liegende  und  zu  Faquets  con- 
fluirte,  den  Fat.  entatellende  Drüsen  vorbanden.  Auch  die  Submaxillar- 
und  Nackendrüsen  waren  stark  vergrössert,  sodass  die  Beweglichkeit 
des  Kopfes  bedeutend  behindert  erschien.  Sämmtliche  Drüsen  waren 
hart,  glatt,  festsitzend  und  nahezu  unbeweglich;  die  darüber  liegende 
Haut  gleichfalls  glatt,  unverändert,  zwar  gespannt,  aber  doch  ver- 
schieblich. Alle  übrigen,  der  Untersuchung  zugänglichen  Körperdrüseii 
gleichfalls  bedeutend  vergrössert.  —  Ausserdem  erwies  sich  die  Biilz 
deutlich  geschwellt  und  überragte  die  falschen  Kippen  um  3  cm,  war 
dabei  druckschmerzhaft.  —  Die  übrigen  inneren  Organe  intact.  Gesichts- 
haut sowie  sichtbare  Schleimhäute  intensiv  blass.  Sehnenreflexe  normal, 
Augenhiutcrgrund  intact.  —  Die  Blutuntersuchung  ergab  in  1  com 
3  165  000  rothe  und  10  000  weisse  Blutkörperchen,  somit  das  Vei- 
hältnlss  der  letzteren  zu  ersteren  1:316.  ~  Die  mikroskopisch^' 
(  ntersuchung  mittels  verschiedener  Färbungsmethoden  wies  sümuitliche 
föT  Pseudoleukämie  typische  Zellformen  auf.   — 

Waren    die  Resultate    der   BlutunterNUchung    unstreitig    für  eiueu 

"ier  vorliegenden    pseudoleukämischen    Process    beweisend,     h«    konnte 

^üdererseits    der  Charakter  der    Drüsenschwellung    angezweifelt  wer<leii 

\ind  zwar  umsomehr,    als    es    auch    bei    der  Spät- Lues   eine   Hecundäre 

Driisenschwellung    giebt.     Indess    kommt    dieselbe     —     wenn    sie  auch 

sehr  gross  werden    kann    —   doch  meistentheils  vereinzelt  vor,    in    der 

bekannten   „strumösen  Form*.  —  Die   coostitutionelle   Syphilis   erzeugt 

auch  manchmal  die  Erscheinung  der  sogenannten   „glandage  secondaire 

'•ournier",    die  event.  sämmtliche  Körperdrüsen  befallen   kann,     —     sie 

f"nrt    jedoch    nicht    zu   der    in    diesem   Falle    vorhandenen   Grösse,   und 

man   vermisst  hauptsächlich  <len   hier  obwalten(h*n  symmetrischen  Typus 

*'^J'  Drüsenanschwellung  und  Verbreitung.  —  Eine  gummöse  Adenitis  ist 

eruer     leicht    auszuschliessen,     da     dieselbe     fast     ausschliesslich     eine 

^''^^^^öe  Drüse  befällt,    seltener  Drüsen,    die    einer    bestimmten   Kegion 

*Dgehören.      Eine    gummöse  Adenitis    pflegt    ausserdem   der  Resorption 

^^^^ zufallen  oder  unterliegt  schliesslich   dem  Zufall.   —    Ebensowenig 

^^    hier  an  eine  Lymphadenitis  scropholusa  resp.  tuberculowa  oder  an 

^1°   ^-•yujpliosarcoma  zu  denken,    die  alle  ihre  charakteristischen  und  in 

diesem     Falle    fehlenden  Merkmale    besitzen.  —  Sämmtliche    oben    er- 

wahnteii  Symptome,    d.  h.  die    typische  Vergrüsserung    fast  aller  llals- 

<lrusen,      ihr    rasches     und     progressives    Wachsthum     (in     4    Monaten 

eülstau^ien  und  entwickelt,    etwa     Ui  Monate    nach  der  Infection).    die 

^"^^h wellung,  die  Resultate  der  Blutuntersuchung  bewegen  <len    V^erf. 

*^^     Annahme     einer    bei    seinem    Pat.     vorliegenden    Pseudoleukämie, 

welche   auf  der  Basis    der    constitutionellen  Syphilis    entstanden  und  in 

^*'     lymphatischen    Form     sich     entwickelt     hat.     —     Die     eingeleitete 

*n^iluetische   Therapie    bestätigte    die  Diagnose,    da    bereits    nach    der 

ersten    Injectionakur    eine    auffallende   Verkleinerung    aller    Halsdrüsen 

*"*  eine  totale  Absch wellung  der  Milz    sowie  ein   annähernd    normaler 

Blatbefund     zu     verzeichnen     war.     —     So     stieg      beispielsweise     das 

•pecifisehe  Gewicht  des  Blutes  um   1,0528  bis  auf  1.0662,  der  Haemo- 

g^^^^ingehalt    von    84   pCt.  auf  98   pCt.,     wahrend    das  Verhältniss    der 
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weissen  Blutkörperchen  zu  den  rotben  von  1:316  bis  auf  1 :  1680  üel. 
—  Bemerk enswerth  ist,  dass  die  nachträglich  eingeleitete  Jodkalikur 
keinen  günstigen  Einfluss  auf  den  klinischen  Verlauf  des  pseudoleu- 
kämischen Processes  ausübte,  und  auch  die  2.  Hg.-Eur  vermochte  nicht 
die  stark  geschwellten  Ilalsdrüsen  zur  vollständigen  Resorption  zu 
bringen,  wie  Verf.  meint,  in  Folge  des  sich  unterdessen  ausgebildeten 
cirrhotischen  Zustandes  derselben.  — 

Dass  der  Syphilis  in  der  Pathogene  der  Pseudoleukämie  eine 
wichtige  Rolle  event.  zukommen  kann,  ist  schon  deswegen  nicht  un- 
möglich, als  dass  Lues  bekanntlich  sowohl  in  ihren  Früh-  wie  Spät- 
stadieu  Blutveränderung  hervorzurufen  vermag  und  folglich  ebenso  gut 
eine  Alteration  der  blutbildenden  Organe  zu  bewirken  im  Stande  ist. 

A.  Lapin-Kowno. 

Casuistik. 

lieber  einen  Fall  von  syphilitischer  Phlebitis  in  der  Kniekehle 
berichten  Andry  und  Consta ntin  im  Journ.  d.  med.  cut.  et.  syphil. 
September  1902.  No.  9.  S.  662.  Phlebitis  syphilitica  ist  in  letzter 
Zeit  als  mit  anderen  syphilitischen  Secundärproducten  homochronischer 
Symptome  des  öfteren  beschrieben.  Meist  handelt  es  sich  um  Ent- 
zündung der  oberflächlichen,  subcutanen  Venen.  In  diesem  Fall  war 
es  eine  richtige  Phlegmasia  alba  dolens  syphilitica.  Ohne  Betheiligung 
der  oberflächlichen  Venen  und  Lymphgefässe  war  ein  Bein  beträchtlich 
geschwollen.  Druck  auf  die  Poplitea  war  sehr  empfindlich.  Hg.-Kur 
entfernte  in  7  Tagen  die  Entzündung  und  consecutive  Schwellung  des 
Beins,   obwohl  Pat.   dabei  herumging.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Ein  syphilitisches  Hörn  im  Bart  beobachteten  Audry  und 
Consta  ntin  (cfr.  Journ.  de«*  inod.  cut.  et  syph.,  Sept.  1902,  No.  9, 
S,  659).  Neben  anderen  syphilitischen  Symptomen  in  der  Nachbarschaft 
(prominente,  krustöse  Papelbilduug  am  Naseneingang,  breite  trockene 
Papel  im  Bart)  befand  sich  im  Bart  ein  1 5  mm  hohes,  3  mm  breites 
Hörn.  Die  Basis  war  schmal,  die  Spitze  uneben,  hart,  trocken.  Djis 
Centrum  war  von  einem  schwarzen  Haar  occupirt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab:  Müssige  Verdickung  der  Hornschicht,  starke  Akan- 
ihosis,  Oedem  der  verlängerten  Papillen  mit  Infiltration  durch  Lympho- 
cyten  und  Plasmazellen,  intraepidermoidale  Abscesschen.  Es  handelt 
«ich  also  um  eine  periphäre,  syphilitische  Papel  mit  ungewöhnlich  inten- 
siver Papillomatosis.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Einen  Bericht  über  einen  neuen  Fall  von  syphilitischer 
Magengeschwulst,  von  Einhorn -New  York,  finden  wir  in  No.  48  der 
Münch.  med.  Wochenschr.  1902.  Der  42jährige  Mann  hatte  vor  12 
Jahren  Syphilis  erworben.  Seit  7  Jahren  litt  er  an  Verdauungsstörungen: 
geringe  Gewichtsabnahme,  deutlich  palpabler,  höckeriger  Tumor  im 
Epigastrium.  Probefrühstück  weist  freie  HCl  nach,  keine  Speisereste 
vom  letztvergangenen  Tag.  Eine  strenge  Jodnatrium-Quecksilberkur 
führt  zum  Schwinden  des  Tumors  in  6  Wochen;  Gewichtszunahme  und 
Verlust  der  Beschwerdt»n  von  Seiten  des  Magens  bestätigen  die  Diagnose. 

Pli.  Ferd.  Becker- Berlin. 


Periodische  Litteratur.  87 

Einen  interessanten  Fall  von  Syphilis  des  Centralnervensystems 
konnte  Roux  (Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  Pratiques.  10.  Mai  1902) 
beobachten.  Die  Lues  bestand  seit  12  Jahren  und  war  combinirt  mit 
Diabetes  und  Bright'scher  Krankheit.  Die  Compiicationen  von  Seiten 
der  Augen,  die  blitzartigen  Schmerzen.  Verlust  der  Reflexe  zeigten,  dass 
der  Fall  mit  einer  syphilitischen  Erkrankung  des  Centralnervensystems 
zusammenhing.  Die  Behandlung  begann  mit  einer  Calomelinjection,  die 
einen  ausgezeichneten  Effect  hatte.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die 
übrigen  Methoden  der  Quecksilboreinverleibung,  da  sie  nicht  energisch 
genug  sind,  bei  diesen  schweren  Fällen  meist  versagen.  Allerdings  ist 
öfters  erst  nach  der  fünften  bis  sechsten  Injection  ein  Effect  zu  sehen, 
ferner  sind  die  Einspritzungen  meist  schmerzhaft,  doch  hat  Verfasser 
sonst  bei  seinen  500  lujectionen  keine  unungenehmen  Nebenerscheinungen 
bemerkt:  natürlich  ist,  so  weit  erforderlich,  antiseptisch  zu  verfahren. 
Er  injicirt  wöchentlich  einmal  I  ccm  von  folgender  Mischung:  Calomelan 
0,1,  Orthoform  0,1,  Paraffin  üquidi  2,0  pCt.  Wird  die  Injection  gut 
vertragen,  so  injicirt  er  eventuell  2  ccm  jeden  zehnten  bis  zwölften 
Tag.  Durch  das  Hinzufügen  von  Orthoform  werden  die  Schmerzen 
bedeutend  verringert.  Stomatitis  ist  nicht  selten,  aber  sie  hat  keinen 
schweren  Charakter.  Einige  Patienten  bekommen  sehr  heftige  Schmerzen, 
aber  trotzdem  sah  V^erfasser  sich  niemals  deshalb  veranlasst,  diese 
Methode  zu  verlassen.  Die  Jodpräparate  sind  manchmal  nützlich, 
niemals  aber  unumgänglich  nothwendig,  häufig  sogar  schädlich,  besonders 
bei  den  acuten  Formen  der  Uimlues,  wahrscheinlich,  indem  sie  («ine 
Hyperaeraie    in   der  Nähe  der  specifisch   erkrankten  lleerde  hervorrufen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  Fall  von  acuter  Meningitis,  der  durch  antisyphilitische 
Behandlung  geheilt  wurde,  konnten  F.  Wi<lal  und  Le  Sourd  (ßiill. 
et  Mem.  de  la  Societe  Me'd.  de  Paris  p.  127,  1902)  beobachten.  Ein 
2 9 jähriger  Mann  wurde  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  be- 
fallen. Sein  Vater  war  an  Tuberkulose  gestorben,  eine  Schwester  war 
tuberkulös,  und  eine  andere  hatte  ein  Kind  an  Meningitis  verloren.  Er 
selbst  wies  in  seiner  Anamnese  nichts  Besonderes  auf;  vor  allem  konnten 
irgendwelche  Zeichen  von  Syphilis  nicht  entdeckt  werden.  Seit  einigen 
Wochen  schon  fühlte  er  sich  nicht  ganz  wohl,  seit  ca.  einem  Monat 
bestanden  heftige  Kopfschmerzen,  die  sich  besonders  in  der  rechten 
Stirnseite  und  im  Hinterkopf  localisirten.  Die  Schmerzen  waren  be- 
sonders Nachts  sehr  stark,  so  dass  sie  den  Schlaf  hinderten.  Fünf 
Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  begann  der  Patient  zu  brechen. 
Die  ganze  aufgenommene  Nahrung  gab  der  Patient  sofort  wieder  von 
sich,  früh  morgens  zeigte  das  Erbrochene  gallige  Färbung.  Eine  Woche 
lang  blieb  der  Zustand  unverändert,  dann  sank  der  Puls  auf  50;  seit 
mehreren  Tagen  bestand  Verstopfung.  Eine  Woche  später  stieg  die 
Temperatur  auf  38,4,  der  Puls  auf  80,  dann  letzterer  weiter  auf  114; 
der  Kranke  antwortete  auf  Fragen  nur  noch  wenig  oder  garnicht,  und 
am  Tage  darauf  waren  alle  Symptome  der  Meningitis  zur  Ausbildung 
gekommen.  Es  wurde  eine  Injection  von  Hydrargyrum  bijodatum  ge- 
macht und  täglich  drei  Wochen  lang  fortgesetzt,  daneben  wurde  Jodkali 
gegeben.     Drei  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung  war  das  Bewusst<<ein 
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wiedergekehrt,  während  der  folgenden  Tage  besserten  sich  die  einzelnen 
Symptome,  und  nach  drei  Wochen  war  der  Kopfschmerz  etc.  vollständig 
verschwunden.  Eine  deutliche  Ungleichheit  der  Pupillen  bestand  noch 
längere  Zeit.  Der  Manu  nahm  seine  Thätigkeit  wieder  auf,  doch  nach 
zwei  Monaten  kehrten  die  Kopfschmerzen  wieder,  die  Pupillendifferenz 
bestand  noch,  eine  Steigerung  der  Reflexe  auf  der  linken  Seite  trat 
hinzu.  Nach  fünftägiger  Behandlung  mit  den  vorher  erwähnten  Ein- 
spritzungen waren  alle  Erscheinungen  verschwunden.  Während  der  ersten 
Erkrankung  war  dreimal  die  Lumbalpunction  gemacht  und  jedesmal 
etwa  4  ccm  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sedimentirt,  mikroskopisch  und 
bacteriologisch  untersucht  worden.  Es  wurde  eine  deutliche  Hyper- 
leukocytosis,  besonders  an  mononucleären  Zellen,  aber  keine  Mikro- 
organismen gefunden.  Zwei  Meerschweinchen,  die  mit  der  Cerebro- 
spin^ilflüssigkeit  geimpft  wurden,  zeigten  keine  Symptome  von  Tuber- 
kulose. Aetiologisch  konnte  also  für  diese  Meningitis  bei  Ausschluss 
der  anderen  Entstehungsursachen  nur  die  Lues  herangezogen  werden^ 
wofür  auch  der  glänzende  Erfolg  der  eingeleiteten  Therapie  ein  schlagender 
Beweis  war.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

„Ein  Fall  von  luetischer  doppelseitiger  Posticuslahmung 
mit  Ausgang  in  Heilung''  wurde  im  Augusta-Hospitale  zu  Köln  be- 
obachtet und  von  Steinhaus  veröffentlicht  (Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  45).  Es  handelt  sich  um  einen  39jährigen  Mann,  der  seit 
2  Jahren  luetisch  ist;  wegen  einer  nicht  sicher  zu  diagnosticirenden 
nervösen  Affection  des  linken  Beins  befand  sich  der  Pat.  im  Kranken- 
haus, woselbst  plötzlich  eine  inspiratorische  Dyspnoe,  hervorgerufen 
durch  Lähmung  der  beiden  Mm.  crico  -  arytaenoidei  post,,  einsetzte. 
Exspiration  frei,  Stimme  erhalten.  Ohne  dass  die  Tracheotomie  er- 
forderlich war,  fand  Heilung  durch  eine  antiluetische  Injectionskur  statt. 
Ebenso  schwand  die  nervöse  Affection  am  linken  Bein.  St.  fasst  den 
Fall  als  eine  periphere  Erkrankung  des  Nerv,  recurrens  auf,  möglicher- 
weise als  Theilerscheinung  tabischer  Frühsymptome  (lancinirende 
Schmerzen  im  linken  Bein,  gesteigerte  Sehnenreflexe  der  Unter- 
extremitäten, träge  Reaction  der  Pupillen  auf  Lichteinfall). 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

In  Grosglick's  Falle  handelte  es  sich  um  oine  acute  Sehnerven- 
entzündung  auf  luetischer  Basis  im  ersten  Jahre  post  Infectioneui. 
Die  linke  Papille  ist  verschwommen,  geröthet.  Leichte  Beugung  der 
Gefässe  an  der  Peripherie  derselben.  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Auges, 
Sehschwäche  beim  Blick  nach   unten  bis  zur  Blindheit. 

Die  Sehstörung  trat  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Exanthem  auf. 
Spezifische  Behandlung  bewirkte  völlige  Restitutio.  Da  die  Erkrankung 
des  N.  opticus  einseitig  war,  musste  es  sich  um  eine  Entzündung 
des  periphersten  Stückes  desselben  handeln.  Dass  eine  solche  so 
frühzeitig  eintrat,  ist  in  diesem  Falle  bemerkenswerth.  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.      Bd.   35.     No.   5.)  Krö sing- Stettin. 

„Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  syphilitischen 
Trachealstenosen''  von   Strubel l-Dresden    findet  sich  in   No.   44   der 
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Müncb.  wediz.  Wocbenschr.     Ein   43  jähriger  Mann   hatte  sich  17  Jahre 
2UTor  syphilitisch  inficirt.     Neben  anderen  schweren  Symptomen  seiner 
Syphilis  bestand  auch  eine  Eehlkopfaffection.     Exulccration  der  Stimm- 
bänder in  ihrem  hinteren,    Infiltration    in  ihren   vorderen  beiden  Dritt- 
theilen,     Infiltration     der     Taschenbänder.       Zunehmende     Athemnoth 
machte    eine  Dilatationsbehandiung    nöthig,    die    auch  von  temporärem 
Erfolg  war.     Die  Tracheotomie  wurde    nicht  ausgeführt  wegen  der  be- 
stehenden   Cachexie,    vor    allem     wegen    der    Gefahr    einer    schweren 
Blutung  aus  der  syphilitisch  infiltrirten  Tracliealwand  und  endlich  wegen 
der  Gefahr  einer  nachträglichen  Stenosirung  durch  Reiz  der  Canüie  auf 
die  gummös    infiitrirte    Luftröhrenwand.     Diese    Bedenken    hält  St.    in 
alleu  Fällen  von  syphilitischer  Trachealstenose   für  aiuschlaggebend  be- 
züglich der  Therapie.     Ein  Ueberblick   über  die  einschlägige  Litteratur 
bestärkt  Verf.  in  seiner  Ansicht,    dass  Tracheotomien  bei  den  syphiliti- 
schen Trachealstenosen    thunlichst    zu  vermeiden  und  durch  irgend  ein 
rechtzeitig  eingeleitetes  dilatatives  Verfall ren  zu  ersetzen  seien. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Noch  ein  Fall  von  extragenitaler  Syphilis  von  J.  S.  Gouladze- 
Harschau.     (Dermat.  Centralbl.      1902.     September.) 

Verfasser  ist  bezüglich  der  Zunahme  der  extragenitalen  Syphilis 
^^iir  pessimistisch.  Er  glaubt,  dass  sie  bald  25  pCt.  aller  Fälle  von 
Ines  ausmachen  wird.  Gerade  letztere  Krankheit  verdiene  am  wenigsten 
<''e  Bezeichnung  eines  venerischen  Leidens.  Der  vorliegende  Fall  be- 
ö'iflFt  eine  Sclerose  der  Unterlippe  bei  einem  jungen  Soldaten.  Die 
Ursache  sind  entweder  Küsse  mit  Prostituirten  oder  Weiterrauchen 
liegengelassener  Cigaretten.  Hopf- Dresden. 

Therapie. 

Seine  ,, Grundsätze  der  Syphilisbehandlung'*  legt  v.  Düring- 
Konsjtantinopel  in  No.   37   der  Münch.  med.  AVochcnschr.  klar. 

Auf  Grund    einer    sehr  reichen  Erfahrung    in  Konstantinopel  und 
^^    den  Gebieten    endemischer   Lues    Kleinasiens    wendet    sich    D.    vor 
allem   gegen  die  chronisch -intermittirende  Behandlung   mittelst  interner 
Queckailberdarreichung  nach  der  Vorschrift  Fournier's.     Berechtigung 
spricht  er  der  intermittirenden  Behandlung  zu,    doch    glaubt  I).  durch 
g^*ind  lieb  eres  Individualisiren  den  Quecksilberverbrauch  quantitativ  her- 
absetzen   zu  können    und    zwar    aus  2  Gründen:     1.  weil    die  Syphilis 
**°d  Tiele   ihrer  Erscheinungen    spontan  heilen  können  und  2.  weil  die 
individuelle  Empfindlichkeit  des  Individuums  wie   der  Symptome  gegen 
*|g  Verschieden  ist.     D.  beginnt  seine  Behandlung,  sobald  die  Diagnose 
sicher  steht,  ohne  in   längerem  Warten  eine  Gefahr  zu  sehen.     Er  giebt 
^^^  Injectiousbehandlung  den   Vorzug  und  verwendet  Hydrarg.  sulicylic. 
^"  grossen  Dosen  an.     Die  erste  Behandlung  überdauert  das  Schwinden 
^^5*  Erscheinungen  um  einige  Zeit.     Es  folgt  eine  Jodkur.     Unter  steter 
Beobachtung    beginnt    die   zweite,    kürzere  Kur  im  4.  Monat  nach  der 
ersten  Kur,  in  immer  grösseren  Abständen  folgen    stetig  an  Dauer  ab- 
fl^hmende  Kuren,    bis  Ende  des  3.  Jahres.     Streng  genommen  handelt 
^s  sich  also  auch  um  eine  chronisch  intermittirende  Behandlung. 
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Das  Resultat  Y.  Du  ring 's  Erfahrung  bezüglich  der  Späterscheinungen 
ist  folgendes:  1.  Es  ist  möglich,  mit  einer  geringeren  Dosis  Quecksilber 
Späterscheinungen  und  luetische  Nach erkrankun gen  zu  vermeiden,  als 
die  Fournier-Neisser'sche  Methode  es  zu  erreichen  sucht.  2.  Queck- 
silberbehandlung schützt  vor  dem  „Tertiarismus".  3.  Späterscheinungen 
treten  auf,  wenn  der  Körper  geschwächt  ist,  durch  Anämie,  Neur- 
asthenie, Fieber,  Alkohol,  unregelmässige  Lebensweise,  geistige  Ueber- 
anstrengungen  und  insbesondere  lang  fortgesetztem  innerlichen  Queck- 
silberverbrauch, p^    Ferdinand  Beck  er -Berlin. 

Die  Frage  der  Quecksilberinjectionen,  für  die  Jullien  seit 
1878  in  Wort  und  Schrift  eintritt,  bebandelt  dieser  Autor  resumirend 
in  dem  Journ.  des  Mal.  cut.  et  syph.  August  1802.  No.  8.  S.  587. 
Er  ist  nicht  einseitiger  Anhänger  einer  Methode,  sondern  stellt  verschiedene 
Indicationen  für  die  verschiedenen  Salze  auf.  Am  bequemsten  waren 
die  löslichen  Salze,  weil  sie  leicht  zu  dosiren  sind.  Nur  stellt  ihre 
Verwendung  grosse  Ansprüche  an  die  Zeit  der  Patienten,  die  1 — 2  mal 
pro  die  injicirt  werden  mussten.  Autor  verwendet  gerne  Hydrargyr. 
succimin.,  oft  in  Verbindung  mit  künstlichem  Serum.  Wenn  es  darauf 
ankommt,  rasch  unri  intensiv  zu  wirken,  empfehlen  sich  die  unlöslichen 
Salze,  besonders  das  Calomel,  z.  B.  bei  hartnäckigen  Syphiliden  (Pso- 
riasis palmaris),  lichenoiden  und  tuberösen  Syphiliden,  Glossitis, 
Laryngitis,  bei  visceraler  Syphilis,  besonders  bei  Syphilis  des  Central- 
nervensystems,  endlich  zur  Abortuskur  der  Syphilis.  Wenn  man  gleich 
nach  Erkennung  der  Krankheit  mit  Calomel  vorgeht,  soll  die  Syphilis 
von  Anfang  einen  gutartigen,  milden  Verlauf  nehmen.  Neben  Calomel 
verwendet  Autor  das  massiger  wirkende  Hydrargyr.  salicyl.  und  das 
kräftigere,  zuverlässige,  etwas  Schmerzen  bereitende  Oleum  einer. 

Bei  genügender  Vorsicht  können  Abscesse  vermieden  werden. 
Autor  beobachtete  eine  Morphinistin,  bei  der  die  Morphiuminjectionen 
zu  Abscessen  führten,    während  die  Hg-Injectionen  anstandslos  ertragen 

^'^^^^^'^^  Tannhauser-  Stuttgart. 

Goldmann  fand  Hg.-Vasogen  33  pCt.  und  50  pCt.  wegen  seiner 
leichteren  Resorbirbarkeit  bei  Lues  wirksamer  als  Ungt.  einer,  und  die 
anderen  üblichen  Compositionen.  Auch  ist  «las  Hg. -Vasogen  absolut 
reizlos.  Er  lässt  2  g  pro  die  von  dem  50  proc.  Hg.- Vasogen  einreiben. 
(Die  Fälle,  die  G.  mittheilt,  zwingen  nicht  ohne  Weiteres,  in  sein  Lob 
einzustimmen,  da  man  ähnliche  Erfolge  mit  jeder  anderen  gleich  starken 
Hg.-Salbe  erzielt.  Dass  Recidive  in  diesem  oder  jenem  Falle  ausblieben 
oder  recht  spät  erschienen,  ist  schwer  zu  Gunsten  des  Hg.-Vasogens  zu 
verwerten,  da  der  Verlauf  der  Lues  bekanntermassen  so  ausserordentlich 
mannigfaltig  ist,  in  unbehandelten  wie  in  gleichwie  behandelten  Fällen, 
d.  Ref.)     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.   35.     No.   7.) 

Krösing- Stettin. 

Leredde  plaidirt  für  ausschliessliche  Verwendung  von  Ii^ectionen 
und    zwar   starker  Dosen    bei    schweren  Formen  der  Lues.     Die 

Heilwirkung  hängt  bei  Lues  immer  nur  von  der  Menge  des  dem  Körper 
einverleibten   Hg.    ab.       Dass    diese    oder    jene    Verbindung    besonders 


Perioduchd  Litteratar.  91 

wirksam  sei,  ist  nicht  bewiesen,  der  Hg. -Gehalt  und  die  Menge  des  in 
der  Zeiteinheit  resorbirten  Hg.  sind  allein  massgebend.  Ob  das  Salz 
löslich  oder  unlöslich  ist,  ist  hierbei  ohne  Belang.  Hg.-Chlorid  und 
Hg.  cyan.  z.  B.  enthalten  fast  doppelt  soviel  Hg.  als  Hg.  benzoat.  Daher 
ist  ihre  Wirkung  bei  gleichen  Mengen  auch  bei  weitem  grösser  als  die 
des  Hg.  benzoat,  ihre  Giftwirkung  viel  heftiger.  Calomel,  das  bekannt* 
lieh  am  meisten  Hg.  enthält  (84,92  pCt.),  wirkt  am  energischsten,  und 
es  wird  eine  Dosis  von  0,1  schon  in  3  Tagen  etwa  zu  '/^  resorbirt. 
Daher  seine  Ueberlegeuheit  über  Sublimat,  wenn  man  letzteres  auch  in 
gleicher  Hg.-Dosis  anwendet.  Ol.  einer,  wird  sehr  langsam  resorbirt, 
daher  keine  starke  unmittelbare  Wirkung. 

Es  kommen,  besonders  im  Nervensystem,  Syphilis-Erkrankungen 
vor,  die  scheinbar  jeder  specifischen  Behandlung  trotzen,  die  aber  bei 
reichlicherer  Hg.-Anwendung  ausheilen  würden.  Robin  spritzte  bei 
einer  Iritis  luetica,  nachdem  0,1  Calomel  ohne  Wirkung  geblieben, 
8  Tage  lang  täglich  0,5  Hg.  benzoat.  und  danach  3  Wochen  lang 
0,3   Flg.  benzoat.     Darauf  trat  Heilung  ein. 

Wenn  mau  sagt,  dass  die  unlöslichen  Salze  wirksamer  .sind  als 
die  unlöslichen,  so  liegt  das  nur  daran,  dass  die  unlöslichen  mehr  Hg. 
enthalten.  Spritzt  man  von  den  löslichen  grössere  Mengt»n  ein,  so  sind 
sie  wirksamer  als  die  unlöslichen.  Nur  aus  Gewohnheit  verordnen  wir 
Hg.  in  den  gebräuchlichen,  nach  L.'s  Ansicht  zu  kleinen  Dosen.  Bei 
syphilitischen  Erkrankungen  innerer  Organe,  wo  Lebensgefahr  besteht, 
muss  man,  da  Vergiftung  so  leicht  nicht  eintritt,  wie  man  glaubt,  viol 
grössere  Dosen  geben.  L.  giebt  daher  Hg.  cyanat.  0,3  täglich  oder 
Calomel  2  mal  wöchentlich,  Calomel  0,07 — 0,01,  wenn  an  sich  um 
schwer  heilbare  Formen  (Lues  palmaris,  Gummata  serpiginosa,  Zungen- 
Lues,  Lues  der  Knochen  oder  Gelenke)  handelt,  die  bisher  auf  die 
kleinen  Dosen  nicht  reagirten,  oder  sogleich,  bei  Lues  des  Nervensystems 
und  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse.  (Monatsh.  f.  pract.  Derraat. 
Bd.   35.     No.  5.)  Krösing- Stettin. 

Gute  kosmetische  Resultate  bei  durch  Syphilis  etc.  zerstörten 
Nasen  erzielt  man  nach  Paget  durch  Paraffinii^ectionen.  (Brit.  Med. 
Journal.  13.  September  1902.)  Die  schwierigen,  langweiligen  und 
unsicheren  Resultate  der  plastischen  Operationen,  die  Versuche  mit 
Metall-  oder  Celluloidersatztheilen  lassen  sich  mit  dieser  einfachen 
Methode  nicht  vergleichen.  Diese  Methode  hat  natürlich  ihre  Grenzen,, 
eine  Nase,  die  zu  kurz  ist,  kann  nicht  verlängert,  eine,  die  zu  breit 
ist,  nicht  verschmälert  werden.  Mit  einer  Spritze  und  einer  Flasche 
Paraffin  kann  man  die  so  entstellende  eingesunkene  Nase  der  Luctiker 
in  fünf  Minuten  ohne  Narbenbildung  ausgleichen.  Das  Paraffin  miiss 
bei  der  Anwendung  immer  eine  10 — 15®  höhere  Temperatur  haben  als 
sein  Schmelzpunkt,  die  Lijectionsspritze  wieder  eine  15 — 20®  höhere 
als  das  Paraffin.  Eine  gewöhnliche  Glasspritze  mit  gut  schliessendem 
Asbestkolben  genügt  allen  Anforderungen.  Die  Injectionsnadel  muss 
breit  und  stark  sein,  etwa  so  wie  sie  bei  der  Pleurapunction  gebraucht 
wird;  3,5  cm  Länge  genügt.  Sehr  wichtig  ist,  dass  ein  richtiger  Druck 
auf  das  in  einer  halben  bis  einer  Minute  erstarrende  Paraffin  ausgeübt 
wird.    Ecksteines  Paraffin,  Schmelzpunkt  136®  Fahrenheit,  ist  schwierig 
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zu  verwenden,  die  Spritze  ist  so  heiss,  dass  man  sie  mit  Handschuhen 
anfassen  muss,  besser  ist  das  Paraffin  mit  Schmelzpunkt  115^  Fahrenheit. 
Natürlich  darf  man  kein  Gefiäss  anstechen;  es  sind  nämlich  auch  schon 
Lungenembolien  nach  der  Injection  berichtet  worden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 


Lepra. 


Ueber  das  administrative  Verfahren  mit  Leprösen  in  Russland 

Teröff entlicht  das  Medicinal-Departement  in  St.  Petersburg  ein  Circuiar, 
welches  auch  ausserhalb  des  Zarenreiches  ein  gewisses  Literesse  bean- 
spruchen dürfte.  Dasselbe  geht  von  den  von  den  Gouverneuren  an  das 
Departement  gerichteten  Anfragen  aus,  ob  die  Lepra  zu  den  ansteckenden 
Krankheiten  zu  rechnen  sei  und  ob  die  Aussätzigen  einer  zwangsweisen 
Isolirung  unterworfen  werden  können.  Da  die  Ansteckung  gewisser 
Formen  des  Aussatzes  bisher  auf  wissenschaftlichem  Wege  nicht  wider- 
legt sei,  seien  nach  Ansicht  der  höchsten  russischen  Medicinalbehörde 
auf  Aussätzige,  die  an  solchen  Formen  der  Krankheit  leiden,  die  auf 
Verhütung  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  bezüglichen  Ge- 
setzesbestimmungen anwendbar.  Dabei  wären  noch  bei  Anordnung 
weiterer  Maassnahmen  zur  Pflege  der  Kranken  folgende  Ergänzungs- 
regeln zu  beobachten: 

In  jedem  Gouvernement,  wo  Leprafälle  wahrgenommen  werden, 
muss  eine  Commission  gebildet  werden,  zu  der  obligatorisch  der 
Medicinal-Lispector  und  mindestens  zwei,  mit  der  Lepra  vertraute 
Aerzte  gehören  müssen  und  deren  Function  darin  bestehen  soll,  vor 
Allem  den  ansteckenden  Charakter  des  Falles  zu  bestimmen,  sowie 
auch  die  Lebensbedingungen  und  die  Verhältnisse  des  Kranken  in  Be- 
treff der  Möglichkeit  der  Weiterübertragung  und  der  Zweckmässigkeit 
der  Isolirung  zu  Hause.  Ist  eine  ansteckende  Form  erkannt  und  eine 
voraussichtlich  erfolgreiche  häusliche  Isolirung  nach  dem  Gutachten  der 
Commission  ausgeschlossen,  dann  muss  eine  Anstalts-Isolirung  nach  den 
allgemein   geltenden  Gesetzen  durchgesetzt  werden. 

Alle  zu  Hause  Isolirten  sind  zu  überwachen  und  zur  strengen 
Einhaltung  aller  Vorichtungsmassregeln  anzuhalten,  widrigenfalls  ein 
solcher  Kranke  einem  Leprosorium  überwiesen  wird.  Andererseits  kann 
ein  im  Lepraheim  Isolirter  mit  Genehmigung  der  Commission,  auf 
deren  Verfügung  er  abgegeben  worden,  bei  Veränderungen  der  privaten 
Lebensverhältnisse,  die  eine  strenge  häusliche  Isolirung  gestatten,  aus 
dem  Asyl  entlassen  werden.  Auch  im  Falle  der  Aussatz  eines  im  Lepro- 
sorium befindlichen  Kranken  vom  Arzt  dieses  Asyls  als  seine  Au- 
steckungsfähigkeit  verloren  habend  erkannt  werden  sollte,  kann  ein 
solcher  Kranker  nach  erfolgter  Besichtigung  durch  die  örtliche  Commission 
auf  Wunsch  in  die  Heimath  entlassen  werden.  Die  Regeln  für  häusliche 
Isolirung  Lepröser  werden  von  der  Örtlichen  Medicinalabtheilung  auf- 
gestellt und  der  Commission  zur  Kenntnis»  gebracht. 

Beim  Transport  von  Aussätzigen  müssen  die  allgemein  geltenden 
Gesetze,  betreffend  die  Massregeln  zur  Vorbeugung  der  Weiter  Verbreitung 
ansteckender  und  infectiöser  Krankheiton,  in  Anwendung  gebracht  werden. 
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Als  weitere  Kampfmittel  gegen  die  Lepra  werden  vier  neue,  gross- 
augelegte  Leprosorien  in  Südrussland  errichtet:  je  eins  für  die  christ- 
liche Bevölkerung  des  Donischen  Kosakengebiets,  de8  Kuban-  und 
Terekgebiets,  sowie  eins  für  die  muhaounedanische  Bevölkerung  im 
Kubangebiet.  Das  Asyl  im  Dongebiet  wird  für  120  Patienten  ein- 
gerichtet, im  Terekgebiet  für  60,  im  Kubangebiet  für  100  bezw.  50. 
Als  Leiter  der  Leprosorien  werden  ausschliesslich  Militärärzte  angestellt 
werden.  Die  Asyle  werden  auf  Staatskosten  errichtet;  es  werden  an- 
gewiesen: einmalig  126344  Rbl.,  alljährlich   75  000  Rbl. 

S.  PrissmanuzLibau. 

3  Fälle  familiärer  Lepra  beobachtete  Batut  in  Tunis,  welche 
er  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Sept.  1902,  No.  9,  S.  643  ver- 
öffentlicht. Die  Fälle  waren  durch  3  Brüder  repräsentirt,  Schwamm- 
fischer, die  zusammen  lebten,  aus  gesunder  Familie  stammten  und  auch 
sonst  gute  Constitution  zeigten.  Die  Infection  erfolgte  entweder  in 
Tripolis  oder  im  Verkehr  mit  griechischen  Seeleuten.  Die  Brüder 
wohnen  auf  einer  kleinen,  wenig  bevölkerten  Insel.  Alle  3  waren  an 
der  tuberösen  Form  erkrankt.  Tannhauser-Stuttgart. 

Interessante  Beobachtungen  über  die  Lepra  hat  Clioksy  (Brit. 
Med.  Journal.  9.  August  1902)  in  Matunga,  dem  grössten  Lepraa^yl 
Indiens,  machen  können.  Die  Gründung  des  Hospitals,  das  ursprüng- 
lich nur  als  temporäre  Einrichtung  gedacht  war,  hatte  sehr  viele 
Schwierigkeiten  zu  überstehen.  Mit  grossem  Geschick  wird  auf  die 
religiösen  Bedürfnisse  der  Insassen  Rücksicht  genommen;  es  existiren 
hier  ein  indischer  Tempel,  eine  mohammedanische  Moschee  und  eine 
römisch-katholische  Kapelle.  Die  Mortalität  ist,  wie  gewöhnlich  in 
solchen  Instituten,  hoch,  16,4 — 23,8  pCt.  Diarrhoe  war  in  45  pCt., 
Marasmus  in  34,8  pCt.  die  Todesursache.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
weder  die  Nahrung  noch  die  Heredität  irgend  etwas  mit  der  Ent- 
stehung  der  Lepra  zu  thun  hat.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  elf  Fällen  stellt  Dr.  Takasu  den  Blutbefund  bei  Lepra- 
kranken  fest  und  kommt  dabei  zu  der  Anschauung,  dass  die  Lepra 
an  sich  nicht  zur  Anaemie  führe,  dass  vielmehr  Ernährungsstörungen, 
in  einem  Falle  z.  B.  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darm,  die 
Ursache  der  Blutverarraung  sei;  ob  derartige  Befunde  auch  für  die 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  Anspruch  zu  nehmen  seien, 
lässt  er  dahin  gestellt.  Jedenfalls  fand  er  die  Zahl  dieser  Blutzellen 
in  allen  Fällen  hoch,  und  zwar  unabhängig  von  der  Intensität  der 
Exantheme,  dagegen  besonders  vermehrt,  wo  Nervenverdickung  vorlag. 
Japanische  Zeitschrift  für  Dermatologie.  Mav- Berlin 

In  seiner  Arbeit  über  y^Die  Lepra  in  Japan ^*  kommt  Dr.  K.  Dohi 
im  ersten  Hefte  der  Japanischen  Zeitschrift  auf  Grund  seiner 
historischen  Forschungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Seuche  in  China 
über  zweitausend,  in  Japan  über  tausend  Jahre  zurückreichen  müsse. 
—  Klinisch  weist  er  auf  die  tuberkuloiden  Herde  in  der  Cutis  der 
Nervenlepra  hin;  sie  kommen  häufiger  in  älteren  Flecken,   besonders  in 
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«olchen,  deren  Centrum  bereits  abgeblasst,  deren  Ränder  aber  noch 
liochrotb  sind,  vor.  Der  Bacillenbefund  ist  dabei  sehr  gering  oder 
ganz  negativ.  Bei  der  Knotenlepra  findet  er  histologisch  die  Bacillen 
auch  in  und  zwischen  den  Schichten  aller  Epidermiszellen,  während  er 
im  übrigen  bei  seinen  bisherigen  Ansichten  beharrt.  —  Als  eine  be- 
sondere Form  der  Knotenlepra  bezeichnet  er  die  Lepra  papulosa, 
Papeln  von  höchstens  Linsengrösse  mit  Flecken  combrimirt,  die  in  der 
Struktur  dem  Leprom  gleichen,  doch  wenig  Bacillen  und  fast  nie  Globi 
und  Vacuolenzellen  aufweisen.  —  Bezüglich  der  Verbreitung  des  Leidens 
giebt  Verf.  die  Möglichkeit  einer  directen  Vererbung  zu,  glaubt  aber, 
■dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Prädisposition  besteht,  welche  er- 
klärt, warum  meist  Familienmitglieder  befallen  werden.  Jedenfalls 
komme  die  Knotenlepra  in  Japan  viel  seltener  vor  als  die  Nervenlepra, 
obgleich  bei  letzterer  der  Bacillenhefund  viel  spärlicher  ist  als  bei  der 
Knotenform,  -r-r  Therapeutisch  sah  Verf.  bei  der  Knotenlepra  die  besten 
Erfolge  von  intramusculären  Injectionen  von  Ol.  Gynocardia  und  Ol. 
«livar.  ää,  bei  der  Nervenlepra  von  1 — 2proc.  Sublimatlösungsinjectionen. 
Schliesslich  fordert  er  strenge  Isolierung  aller  Leprakranken,  die  er  in 
Japan  auf  hunderttausend  schätzt.  Lassar. 


Gonorrhoe.    Erkrankungen  der  Prostata. 

Bacteriologie.    Casuistik.    Therapie. 

Zur  Biologie  der  Gonokokken.  Von  Dr.  H.  Wildbolz-Bern. 
Ccutralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infectionskrankheiten, 
XXXI.   Band.      1902. 

Als  Hauptcharakteriötikum  der  Gonokokken  wird  in  der  Litteratur 
•der  letzten  Jahre  stets  das  Ausbleiben  jeden  Wachsthums  auf  gewöhn- 
lichen Nährböden  angegeben.  Es  gilt  die«  sogar  als  Unterscheidungs- 
merkmal gegenüber  dem  Meningokokkus,  dass  letzterer  allmählich  an 
die  einfachen  Nährböden  sich  gewöhnt.  Diesen  bisherigen  Anschauungen 
entgegen  stellte  Verfasser,  gestützt  auf  Untersuchungen  an  20  Gono- 
kokkenstämmen,  fest,  dass  Gonokokken  auch  auf  serumfreiem  Agar  und 
serumfreier  Bouillon  cultivirt  werden  können.  Der  Versuch  gelang  bei 
1(>  Gonokokkenstämmen,  während  4  nicht  dazu  bisher  zu  bringen 
waren.  Eine  Ueberimpfung  aus  der  1.  Serumagargeneration  gelang 
2  mal,  selten  auch  aus  der  2.  und  3.  Serumagargeneration.  Meist 
fingen  die  Gonokokken  erst  dann  auf  Agaragar  auf,  wenn  sie  4  bis 
.7  Generationen  hindurch  auf  Serumagar  gezüchtet  waren.  In  einem 
Falle  gelang  dies  erst  bei  der  62.  Generation.  Es  gehört  also  erst  eine 
gewisse  Gewöhnung  der  Gonokokken  an  das  Serumagar  dazu,  ehe 
sie  auf  gewöhnlichem  Agar  aufgehen.  Ebenso  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  Bouillon.  Es  ist  dies  übrigens  bereits  von  Wertheim  im 
Jahre  1892  ausgesprochen  worden,  doch  später  in  Vergessenheit  geratheu. 

L.  Li  p  man -Wulf- Berlin. 

Mehrere  Fälle  von  allgemeiner  gonorrhoischer  Peritonitis  konnten 
Hunner  und  Harris  (Bull.  Johns  Hopkins  Hosp.,  Juni  1^02^  beobachten. 


Periodische  Litteratur.  95 

Darüber  herrscht  wohl  heutzutage  allgemeine  Uebereinstiturnung,  dass 
der  Gonokokkus  schwere  allgemeine  Peritonitiden  hervorrufen  kann, 
doch  sind  die  Fragen  der  Prognose  und  Behandlung  noch  ungelöst. 
Die  Autoren  berichten  von  Fällen,  die  die  Schwere  und  relative  Häufigkeit 
dieser  Erkrankung  bei  Kindern  darthun.  Eine  Patientin,  ein  lOjähriges 
Mädchen,  litt  an  einer  gonorrhoischen  Vaginitis,  die  sich  mit  einer 
Pi^ritonitis  complicirte.  Es  wurde  Laparotomie  gemacht,  ausgespült, 
aber  die  Patientin  starb  nach  der  Operation.  Gonokokken  konnten  au8 
der  PeritonealflÜssigkeit  gezüchtet  werden.  Bei  einem  anderen  Kinde 
entwickelte  sich  Pyosalpinx  und  Peritonitis.  Ueber  mehrere  Fälle  bei 
Frauen  mit  Pyosalpinx  und  Peritonitis,  bei  denen  Gonokokken  im  Tuben* 
und  Bauchfelleiter  sich  nachweisen  Hessen,  berichten  die  Verfasser. 
Nach  ihren  Erfahrungen  sind  die  chirurgischen  Massnahmen  bei  einer 
Peritonitis  mit  dieser  Aetiologie  von  zweifelhaftem  Werth.  Doch  wird 
wegen  der  oft  schwankenden  Diagnose  eine  Laparotomie  häufig  noth- 
wendig.  Jedenfalls  sollte  man  immer  Perityphlitis  aussch Hessen.  Die 
Symptome  der  gonorrhoischen  Peritonitis  (aufgetriebener  und  gespannter 
Leib,  Schmerzen  bei  Berührung,  Erbrechen,  hohe  Temperatur  und  Puls- 
frequenz) sind  denen  der  anderen  Formen  gleich,  aber  der  klinische 
Verlauf  ist  charakteristisch.  Nach  einem  acuten,  etwa  1  —  3  Tage 
dauernden  Stadium  gehen  die  Symptome  plötzlich  zurück,  und  die 
Patientin  erholt  sich  zusehends,  aber  es  bleibt  meist  ein  intraperitoneales 
Exsudat,  Adhäsionen  und  ein  Pyosalpinx  zurück.  Für  die  Behandlung 
der  gonorrhoischen  Peritonitis  empfehlen  die  Verfasser  Bettruhe,  flüssige 
Diät,  leichte  Abfühnnittel  und  Stimulantien,  entsprechend  der  Schwere 
der  Symptome.  Edmund  Saal feld- Berlin. 

Ueber  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern  männlichen  Ge- 
schlechts berichtet  Fischer  aus  der  Klinik  für  Dermatologie  und 
Syphilis  in  Leipzig  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  46).  Zu 
den  in  der  Litteratur  niedergelegten  69  Beobachtungen  bringt  Fischer 
noch  2  neue.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  zu  dem 
.Schluss,  dass  der  Verlauf  der  Gonorrhoe  bei  Knaben  keine  nennens- 
werthe  Abweichungen  von  dem  bei  Erwachsenen  zeigt,  lläulig  beginnt 
die  Erkrankung  als  Balanitis,  in  50  pCt.  aller  Fälle  erkrankt  auch  die 
Pars  posterior.  Schmerzhafte  Erectionen,  Prostatitis  wurden  nicht 
beobachtet.  Üeberhaupt  sind  Complicationen  selten,  Stricturen  dagegen 
häufig.  Die  Infection  kommt  nur  in  einem  geringen  Procentsatz  auf 
dem  Wege  des  Geschlechtsverkehrs  zu  stände,  meist  vollzieht  sie  sich 
durch  Zufall  auf  dem   Wege  direkter  oder  indirekter  Uebertragung. 

Ph.    Ferd.   Becker- Berlin. 

Einen  Fall  von  habitueller  Urticaria  gonorrhoica  beschreibt 
^^^ligski -Halberstadt  in  No.  40  der  Münchener  medic.  Wochenschrift. 
Bin  Mann  acquirirte  im  Laufe  von  1 3  Jahren  3  mal  Tripper.  Jedesmal 
^^^  das  Hamröhrenleiden  von  einer  Urticaria  begleitet,  die  mit  Schwinden 
'^«r  letzten  Gonorrhoereste  geheilt  war,  und  zwar  ohne  jede  andere 
'^^h^rapie.  Arzneiexanthem  lag  nicht  vor,  da  interne  Mittel  nicht  gepjeben 
worden  waren.  Die  Darmthätigkeit  war  eine  geordnete.  0.  läs.st  es 
^^veifelhaft,    ob  es  sich  bei  dieser  Hautaffection  um   eine  Hautmetastase 
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der  Gonorrhoe  oder  um  Wirkung  von  Gonokokkeotoxinen  oder  um  eine 
Angioneurose  gehandelt  habe.  Ph.  Ferd.  Becker -Berlin. 

On  gonorrheal  cystitis  in  the  female.  Von  F.  Bierhoff. 
(The  medical  New8.  12.  Jan.  1901.)  Dass  es  eine  reine  gonorrhoische 
Cystitis  giebt,  hat  zuerst  Wertheim  1894  nachgewiesen;  nach  ihm 
wurde  dies  von  zahlreichen  Autoren  bestätigt.  Während  es  jedoch 
beim  Manne  schwierig  ist,  zu  unterscheiden,  inwieweit  die  Krankheits- 
erscheinungen auf  Prostataerkrankung  beruhen,  ist  dies  leichter  bei  der 
Frau,  bei  der  es  ja  keine  Prostata  giebt.  Bierhoff  fand  nun  bei 
92  Frauen,  die  an  Cystitis  erkrankt  waren,  67  catarrhaiische  und  25 
eitrige  Formen.  Unter  den  letzteren  waren  5  gonon-hoischer  Natur, 
und  zwar  handelte  es  sich  viermal  um  Cystitis  colli,  einmal  bestand 
allgemeine  Cystitis.  Ausser  den  gewöhnlichen  stürmischen  Er- 
scheinungen von  acuter  Blasenerkrankung,  wie  Tenesmus,  Harndrang, 
Brennen  beim  Urin  etc.,  waren  terminale  Blutungen  vorhanden. 
Charakteristisch  ist  die  saure  Reaction  des  stark  getrübten  Urins.  Der 
Gonokokkus  wurde  intra-  und  extracellulär  im  Sediment  gefunden.  In 
allen  Fällen  von  sauerer  Reaction  bei  trübem  Urin  sollte  man  nach 
Ansicht  des  Verfassers  auf  Gonokokken  fahnden,  man  würde  so  wahr- 
scheinlich viel  öfter  gonorrhoische  Cystitidon  entdecken.  Therapeutisch 
s(»ll  man  sofort,  nachdem  die  Diagnose  gesichert  ist,  nicht  reizende  und 
gleichzeitig  nicht  adstringirende  Antiseptica  wie  Largin  und  Protargol 
zu  Irrigationen  der  Blasen  und  Harnröhre  verwenden,  so  wird  es  ge- 
lingen, die  Gonokokken  abzutödten  und  die  Weiterausbreitung  des 
Processes  zu  verhindern,  daneben  sind  häufige  heisse  Sitzbäder  indicirt. 
Auch  in  frischen  Fällen  ist  bei  nöthiger  Vorsicht  die  Anwendung  des 
Cystoscops  gestattet,  ohne  dass  irgend  welche  Nachtheile  entstehen. 

L.  Lipman-Wulf. 

Ein  Tumor  der  hinteren  Urethralwand  bei  einem  gonorrhoischen 
Weibe  erwies  sich  nach  der  Untersuchung  von  Jullien  und  Druelle, 
welche  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syphilit.  Sept.  1902.  No.  9,  S.  684, 
veröffentlicht  ist,  als  fibröses  Papillom  mit  adenomatöser  Hypertrophie 
der  Schleimdrüsen.  Der  Tumor  war  submucös,  kleinhaselnussgross,  be- 
dingte einen  Prolaps  der  hinteren  Urethralwand. 

Tann  haus e r- Stuttgart. 

In  der  St.  Petersburger  medicin.  Wochenschr.  1902,  No.  25  u.  26, 
erörtert  Victor  Schultz  die  Frage,  welche  Fingerzeige  für  die  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  der  Weiber  uns  einige  Thatsachen  aus 
der  Biologie  des  Gonokokkus  und  das  Verhalten  gonorrhoisch 
inficirter  Gewebe  geben.  Nach  eingehender  Besprechung  der  Gono- 
kokkenbiologie  und  des  Verhaltens  gonorrhoisch  inficirter  Organgewebe 
im  Allgemeinen  geht  Verfasser  zur  Feststellung  der  Fingerzeige  der 
Gonorrhoebehandlung  über.  Die  Hauptaufgabe  sei  auch  in  der  Gonorrhoe- 
therapie, die  natürliche  Reaction  zu  begünstigen,  was  nur  bei  streng 
individualisirender  Behandlung  möglich  sei.  Zur  Beseitigung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  und  der  Verhinderung  des  Umsichgreifens  de» 
Infectionsprocesses     empfiehlt     Verfasser      die     bekannten     hygienisch- 
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diätetisclien  j^Liasregeln.  Die  Durchführung  der  Hauptaufgabe  bei  der 
Tripperbehandlung,  die  Elimination  der  Gonokokken,  ist  in  Anbetracht 
der  «invasiven  Kraft"  derselben  sehr  erschwert.  Im  Allgemeinen  darf 
Id  den  ersten  Tagen  nach  stattgehabter  Infection  und  Ausbruch  der 
Krankheit  keine  locale  Therapie  angewandt  werden,  dagegen  ist  eine 
solche  streng  indicirt,  auch  bei  bestehenden  Complicationen  von  Seiten 
der  Adnexe,  im  sogenannten  postacuten  Stadium  (zweite  bis  dritte 
Woche).  Nur  kurz  vor,  während  und  einige  Tage  nach  den  Menses  ist 
eine  topische  Behandlung  wieder  ausgeschlossen.  Diese  vielfachen 
Unterbrechungen  und  starken  Blutwallungen  sind  für  eine  erfolgreiche 
Behandlung  sehr  hinderlich,  eine  künstliche  Menopause,  durch  syste- 
matische Jodalcoholinjectionen  in^s  Cavum  uteri  nach  Walter-Macken- 
rodt-Grammaticati,  wäre  demnach  sehr  am  Platz.  Verf. . hält  über- 
haupt genannte  Injectionen  für  eine  dankenswerthe  Bereicherung  der 
Therapie,  —  die  strengen  Indicationen  und  Contraindicationen  lassen 
sich  allerdings  noch  nicht  feststellen.  Gut  vertragen  werden  die  Ein- 
spritzungen bei  Salpingitis  isthmica  und  beim  Vorhandensein  gewisser 
sehr  schmerzhafter  Stellen  im  Douglas,  dagegen  erzeugen  sie  ganz 
rasende  Schmerzen,  wenn  der  Process  ausschliesslich  auf  den  Uterus 
begrenzt  ist.  In  allen  Fällen  ist  10  Minuten  vor  den  ersten  Injectionen 
eine  Morphium  inj  ection  zu  empfehlen.  Gerade  auf  die  Tiefenwirkung 
der  Jodinjectionen  legt  Vert.  das  Hauptgewicht,  —  alle  sonst  empfohlenen 
Antigonorrhoica  wirken  fast  ausschliesslich  nur  oberflächlich.  Gelingt 
es  auf  künstlichem  Wege,  die  Gewebsreaction  zu  beeinflussen  und  eine 
locale  Leucocytose  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten,  ohne  die  erkrankten 
Gewebe  selbst  local  in  Angriff  zu  nehmen  und  zwar  gleichzeitig  mit 
einem  vorübergehenden  höheren  Fieberzustand,  so  ist  für  die  erfolgreiche 
Behandlung  der  Gonorrhoe  viel  gewonnen.  Nach  Dehio  sind  gewisse 
Proteinextracte  beföhigt,  genannte  Zustände  zu  erzeugen  und  dürften  sie 
vielleicht  einmal  in  der  Gonorrhoethern[)ie  eine  beachtenswerthe  Rolle 
spielen.  S.  Prissniann-Libau. 

Einen  kleinen  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  bringt 
A.  Greife  (Journ.  für  Geburtshülfe  und  Frauenkrankheiten  1902.  No.  1). 
Nach  Verfasser  ist  eine  strengere  Ueberwacbung  «1er  Prostituirten  er- 
forderlich, auch  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  eine 
conditio  sine  qua  non.  Als  prophylactisches  Mittel  empfiehlt  Greife 
das  Protargol.  Mit  der  Einwil[i«>;ung  zu  einer  Elienchliessung  hoU  man 
es  möglichst  streng  nehmen.  S.  Prissmann-Libau. 

Guajacoisalbe    bei    acuter    gonorrhoischer    Orchoepididymitis 

hat  Alf.  Bocchi  (Gaz.  degii  Osped.  16.  März  1902)  in  zehn  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Er  sistirte  die  Behan<llung  der 
Urethritis,  Hess  den  Hodensack  einmal  täglich  mit  der  10  proc.  Salbe 
einreiben  und  ein  gut  gepolstertes  Suspensorium  anlegen.  Innerlich 
gab  er  Salol  (0,5  g)  oder  Natrium  salicylicum  (1,0  g)  viermal  täglich. 
Verfasser  rühmt  die  Leichtigkeit  der  Anwendung  und  das  Fehlen  jeder 
unaogenehmen  Nebenerscheinung.  Ganz  besonders  hervorzuheben  ist, 
dasft  die  Schmerzen  fast  sofort  aufhören.  Die  resorbirendc  Wirkung 
tritt  deutlich  zu  Tage,  so  dass  zur  Heilung  nur  zwölf  bis  vierzehn  Tage 
Dermatologlsche  Zeitschrift.    Hd.  X.    Hoft  i.  7 
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erforderlich  sind.  Verfasser  emplielilt,  die  Salbe  nicht  dreimal  bis 
viermal  täglich  einreiben  zu  lassen,  da  sonst  Entzündungen  der  Scrotal- 
haut  auftreten  können.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Fürst  hat  anstatt  Fol.  uv.  ursi  mit  Erlbig  bei  Gonorrhoe 
Folia  Bucco  angewandt. 

Ein  Extract,  Nosmal  genannt,  enthält  ein  ätherisches  Oel, 
Niosmin  (ein  Glukosid),  Nosphenol  (Bucco-Campher),  ein  Harz-  und 
Chlorophyll.  Pillen  davon  ä  0,15  oder  Capseln  ä  0,3  und  0,5  werden 
gern  und  ohne  jede  Belästigung  genommen  (Pillen  dreimal  täglich  2  bis  5, 
Capseln  dreimal  täglich  2  bis  4). 

Besonders  gute  Dienste  leistet  das  Präparat  bei  Urethritis  post., 
Urethrocystitis,  Cystitis  gonorrhoica.  Darm-  oder  Magenbeschwerden 
oder  Erytheme  traten  nie  auf.    (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.    Bd.  35.   No.  7.) 

Krö  sing -Stettin. 

On  the  role  of  the  Prostate  gland  in  gonorrhea  von 
F.  Bierhoff  (The  med.  News,  New-York.  28.  December  1901).  Die 
Prostatitis  bildet  eine  der  häufigsten  Begleiterscheinungen  der  chronischen 
Gonorrhoe,  sobald  die  hintere  Harnröhre  ergriffen  ist.  üeber  die 
procentuale  Betbeiiigung  dieser  Drüse  jedoch  schwanken  die  Angaben 
der  verschiedenen  Autoren.  Verfasser  fand  bei  151  Fällen  jedesmal, 
also  in  100  pCt.,  die  Prostata  mit  ergriffen.  Die  Infection  breitet 
sich  entweder  aus  durch  directe  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
hintere  Harnröhre  und  die  Prostata  oder  auf  dem  Wege  der  Circulation 
und  des  Lymphgefässsystems.  Schuld  an  dem  Auftreten  der  Prostatitis 
sind  nicht  etwa  Spülungen,  wie  die  Gegner  dieser  Methode  behaupten, 
sondern  gewöhnlich  Excesse  in  Baccho  und  Venere,  anstrengende  Be- 
wegungen oder  locale  Reize,  wie  Cathetereinführung,  Sonden  Untersuchung, 
forcirte  Injectionen  etc.  Zu  unterscheiden  sind  folliculäre,  parenchy- 
matöse und  phlegmonöse  Formen  von  acuten  Prostatitiden,  daneben 
chronische  Prostatitiden.  Doch  gehen  die  einzelnen  Typen  ineinander 
über.  Ist  der  Sphincter  und  die  nächste  Blasen  Umgebung  der  Prostata 
mit  befallen,  so  treten  terminale  Blutungen  auf.  Wälirend  bei  acuter 
Prostatitis  physicalische  Symptome  vorhanden  sind,  können  diese  ,bei 
der  chronischen  Form  oftmals  fehlen.  Der  eingeführte  Finger  findet 
die  Drüse  mehr  oder  weniger  verändert,  je  nach  der  Form  der  Er- 
knmkung.  In  dem  ausgedrückten  Prostatesecret  fand  Bier  hoff  in 
127  Fällen  Gonokokken,  Gonokokken  und  andere  Bacterien  in  7, 
Diplokokken,  aber  nicht  positive  Gonokokken  in  4,  andere  Bacterien 
in   4,   keine  Keime  in  9  Fällen. 

Die  beste  Behanrlluhgsmethode  besteht  nach  Bierhoff  in  der 
Berieselung  zuerst  der  vorderen,  später  auch  der  hinteren  Harnröhre 
^^t  ^/j  ^jfj^Q  Protargollüsung  ohne  Anwendung  des  Catheters.  Forcirte 
Injectionen  sind  zu  vermeiden:  daneben  rauss  strengste  Diätetik  ein- 
gehalten und  geschlechtliche  Erregung  vermieden  werden.  Sind  keine 
acuten  Symptome  vorhanden,  so  ist  neben  den  Spülungen  Massage  an- 
zuwenden. Ein  Hülfsmittel  in  der  Behandlung  bildet  noch  der  Gebrauch 
des  Psychrophors. 
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Die  Prognosis  ist  gut  und  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung  des  Processes.  Die  Behandlung 
ist  fortzusetzen,  bis  sich  die  Prostata  normal  anfühlt,  die  l^'ostata- 
flüsaigkeit  und  urethralen  Absonderungen  frei  von  pathologibchfii  Be- 
^tandtheilen  sind.  L.  Li  p  man -Wulf. 

Freudenberg   hat   die  BottiDi'sche  Operation    auch   in    Fällen 
'aogjäbriger    completer  Urin  verhaltung    mit  £rfoIg   gemacht.     Iti  einem 
i^alle  dauerte  letztere   10*/ 4,  in  einem  zweiten  21^1^  Jahre  an.  F.  operirt 
bei    luftgefüllter  Blase    in  Narkose    und   macht  je  nach  Sachlage  3  —  4 
Schnitte.  Nach  der  Operation  Daiierkatheter  für  2  —  3  Tage.    In  beiden 
Fällen    begannen     die  Kranken    sogleich  wieder  selbständig  Urin  bezw. 
eingespritzte  Borsäure- Lösung  zu  entleeren,  was  ihnen  soviele  Jahre  un- 
möglich gewesen  war.    Die  Kranken   behielten  fortschreitend  weniger  Ro- 
^idualbarn    und    langten   bei   und   nach    der  Entlassung   aus   der  Klinik 
hei     10  bezw.   25   ccm    Resturin   an.     Den    Katheter    brauchten   sie    gar 
üiclit    mehr  anzuwenden. 

In  einem  dritten  Falle,  dessen  complete  Urinverliaitung  Heit  5  Jahren 
bestand,  machte  F.  3  mal  die  Bottini- Operation  und  hatte  schliesslich 
einen  vollen  Erfolg,  denn  Pat,  brauchte  keinen  Katheter  mehr,  verlor 
seinen  Resturin  und  seine  Cystitis.  Die  Heilung  hält  jetzt  über  4  Jahre 
«n-     (Deutsche  med.  Wochensehr.,    1902,  No.  32.)       Krösing-Stettin. 

Rörig  II  macht  die  Bottini- Operation  ohne  viel  Vorbereitungen. 
£r    la.8st  den  Kranken    nicht   liegen,    sondern  stehen.     Nach  gründlicher 
Stulilentleerung  folgt  Blasenspülung,    Einführen  des  Incisors,  Festhaken 
hinter   der  Prostata   unter  Leitung   des  ins   Rectum  eingeführten  Zeige- 
fingers, Schnitte  verschieden  tief,  je  nach  Grösse  der  Prostata.    Der  Griff 
des    Incisors  ist  zu  heben,    um  das  Messer    tief  in    die  Prostata    anzu- 
drücken. Nach  der  Operation  Weichgurami-Dauerkatheter  für  einige  Tage 
(falls    Cystitis   besteht)    und  Blasenspülungen   mit  Borsäure-Lösnng.    Von 
4=  Kranken  mit  completer  Urinretention   heilte  R.  durch  die  Operation  3, 
von    i  9  mjj.  relativer,   also  unvollständiger  Retention  9,   besserte  6,  sodass 
A    angeheilt  blieben.   (Deutsche  med.  Wochensdir.    1902.   No.  32.) 

Krösing-Stettin. 

Varia. 


Weitere  Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Blase  und 
öer  Harnröhre  von  Prof.  Dr.  M.  v.  Zeissl  in  Wien.  (Archiv  für  die 
gesammte  Physiologie.  Bd.  89.) 

Schon  früher  hatte  Zeissl  in  Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten 

"^'on     Haue    und    Rehfisch    bei  Betrachtung    der    Zahlen,    welche  die 

Messving  des  Blasendrucks  und  die  Messung  der  Menge  der  aus  der  Blase 

Äuaüiessenden  Flüssigkeit  ergaben,    festgestellt,    dass   die  Ausflussmenge 

^oia  Blasendruck  allein  nicht  abhängig  sei.   Daraus  ergab  sich  der  Schluss, 

dasa   die  Ausflussmenge  von  dem  Grade  der  Erweiterung  abhängt,  welche 

<ier  Sphincter  während  des  Reflexactes  erfährt.    Das  heisst,  die  Detrusor- 

v?irkung  und  die  davon  abhängige  Steigerung  des  ßlasendrucks  ist  eine 

Function  der  den  Detrusor  verkürzenden,   und  die  OeflFnung  des  Sphincters 

ist  eine  Function   der  denselben   erweiternden   Nervenapparate.    Da  mau 
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aber  bei  den  früheren  Arbeiten  trotz  der  übereinstimmenden  Resultate 
der  drei  Autoren,  welche  diese  VerhiUtniBse  genauer  studirt  haben,  doch 
noch  an  eine  gewisse  Mithilfe  des  Detrusor  hätte  glauben  können,  stellte 
der  Verfasser  mit  einer  von  Prof.  von  Basch  sinnreich  ersonnenen  neuen 
Versuchsanordnung  weitere  Thierversuche  an,  bei  denen  es  ihm  gelang, 
den  Detrusor  ganz  auszuschalten  und  durch  reflectorische  Nervenreizung 
die  Erschlaffung  des  Sphincter  ohne  jede  Beihülfe  des  Detrusor  nachzu- 
weisen. Die  Versuche  wurden  natürlich  am  curarisirten  Thier  vorgenommen. 
Hierbei  ergab  sich,  dass,  je  höher  die  Dosis  des  einverleibten  Curare» 
ist,  desto  geringer  die  Kraft  des  Sphincter  vesicae  internus  wird.  Es  übt 
femer  die  quergestreifte  Musculatur,  die  beim  Blasenverschluss  mitwirkte, 
inabesondere  die  quergestreifte  Musculatur  der  Harnröhre  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  den  Blasenverschluss  aus.  Der  Tonus  ist  nur  auf  die 
glatte  Musculatur  zu  beziehen  uod  wird  auch  durch  den  Tod  des  Thieres 
nur  wenig  herabgesetzt.  S.  Lip  mann -Wulf. 


lieber  nervöse  Irradiationen  im  Gebiete  der  Harnorgane  hielt 
W.  Hirt  im  Verein  der  Breslauer  Aerzte  einen  Vortrag.  Derselbe  ist 
publicirt  in  No.  40  der  Münch.  med.  Wochenschr. 

Da  der  Schmerz  für  den  Arzt  ein  wichtiger  Wegweiser  bei  der 
Diagnosenstellung  ist,  die  Irradiationen  die  Zuverlässigkeit  dieses  Führers 
aber  beeinträchtigen,  so  ist  es  von  grossem  Wert,  die  Schmerz in-adiationen 
zu  kennen.  Verf.  will  sich  lediglich  mit  den  typischen  Ausstrahlungen, 
d.  s.  solche,  die  in  ihrem  Auftreten  eine  gewisse  Regel mässigk ei t  er- 
kennen lassen,  befassen.  Die  Harnorgane  sind  reich  an  typischen  Irra- 
diationen schmerzhaften,  motorischen,  vasomotorischen  und  sekretorischen 
Charakters.  Am  bekanntesten  sind  die  Ferowirkungen,  die  von  anderen 
Organen  auf  die  Harnwege  ausgeübt  werden,  sie  kommen  nach  Annahme 
des  Verf.  durch  Reizung  der  Nervenenden  des  Nervus  pudendus  zu 
Stande.  (Enuresis  bei  Vermes,  Beeinflussung  der  Blasen thätigkeit  bei 
Reizung  des  Peritoneums.)  Eigenartig  sind  die  Fern  Wirkungen,  die  von 
der  ünterextremität  aus  auf  die  Harnorgane  beobachtet  werden.  Zweitens 
giebt  es  auch  Fernwirkungen,  welche  die  Harnorgane  ihrerseits  auf  die 
übrigen  Organe  des  Körpers  ausüben,  so  reÜectorische  Darmerscheinungen 
bei  NierenaffectLonen  (Anastomosen  des  Plexus  renalis  mit  Vagusenden 
auf  dem  Wege  über  den  Plexus  coeliacus),  häufig  einseitig  auftretende 
krankhafte  Contractionen  der  Bauchdecken  bei  Nieren-  oder  IJreter- 
(»rkrankuugeu.  Die  häufigsten  Irradiationen  im  Gebiete  der  Harnorgane 
sind  drittens  die  von  einem  Hamorgan  auf  das  andere  bewirkten.  Als 
solche  Fernwirkung  von  Niere  auf  Niere  ist  die  rellectorische  Anurie  der 
anderseitip;en  gesunden  Niere  zu  nennen.  Fernwirkuugen  von  der  Niere 
aus  auf  distal wärts  gelegene  Parthieen  des  Harnlraktus  sind  zu  be- 
obachten bei  Nierensteinen,  bei  Nierentuberkulo.se,  die  besonders  häufig 
jahrelang  nur  das  Hild  des  Bla-senkatarrhs  vortäuschen  kann,  bei  Hydro- 
Pyonephrose,  Tumoren,  Traumen.  Von  den  Ureteren  ausgehende  Irra- 
diationen sind  von  denen,  die  in  der  Niere  ihren  Ursprung  haben,  nicht 
zu  unterscheiden.  Sehr  bekannt  sind  die  Irradiationen  bei  Erkrankungen 
der  lUase,   Prostata  und   Tretlira. 

Ph.   iMncl.   Becker-nerlin. 
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The  intravomoale  eTidenc«  of  periTMicale  inflammatofy 
ptooesses   ia   thc   fenudc.     Von    Frederic  Bierhoff   (Med.   News. 

IdOl.     9.  Mars). 

Durch  Cystoecopie  YOti  443  Frauen,  bei  deren  Mehrcahl  eine  Para- 
oder  Perimetritis  oder  Verlagerung  der  Unterleibsorgane  bestanden  hatte, 
^eist    ßierhoff    darauf   hin,     dass    durch    perivesicale    Processe    Ver- 
änderungen   der  Blasen  Verhältnisse    hervorgerufen  werden,    die  deutlich 
zu  erkenuen  sind.    Harn bescb werden  brauchen  hierbei  nicht  aufzutreten, 
sind  jedoch    in    einzelnen  Fällen   vorhanden.     Ju   nachdem  es  sich  um 
frische  oder  um  abgelaufene  Processe  handelt,  sind  die  cystoscopischen 
Bilder  verschieden.     Bei  frischen  Fällen  wölbt  sich  die  Blasen  wand  an 
der  Seite    des  Entiündungsheerdes    in   das  Lumen  vor  und  hindert  die 
freie  Beweglichkeit  des  Cystoscops.    Ist  der  perivesicale  Process  bereits 
^t,  das  Exsudat  organisirt,  so  sieht  man  auf  4 1er  Blasen  wand,  die  ver- 
zogen   ist,    narbige    gelb  weissliche  Zfige.     In  frischen  Fällen  tritt  eine 
Besserung    oder    völliges  Schwinden  der  Blase  nerschei  nun  gen  durch  die 
Behandlung  eiu,  bei  alten  Fällen  ist  dies  oft  nicht  mehr  der  Fall. 

L.   Li  p  mann -Wulf. 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und  eines  von  Madelung 
mitgetheilten  Falles  kommt  bezüglich  der  Ni^rentuberkuloae  in  der 
japanischen  Zeitschrift  für  Dermatologie  S.  Eoyaraa  zu  der  Ansicht, 
dass  die  klinische  Diagnose  nicht  in  genügender  Weise  Symptome  er- 
kennen lässt,  die  die  Indikation  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  geben; 
d2i  andererseits  die  Operation  in  frühem  Krankheitsstadium  meist  von 
Erfolg  begleitet  ist,  so  ergebe  sich  hieraus  die  Noth wendigkeit,  durch 
eingehenderes  Studium  dieses  Leidens  eine  Frühdiagnose  möglich  zu 
machen.  —  Er  bespricht  ferner  die  Untersuch ungs-  und  Operations- 
methoden  älterer  Autoren  und  giebt  eine  Statistik  der  im  japanischen 
Hospital  behandelten  Fälle.  May- Berlin. 

„Ueber  die  Wirkung  des  Johimbins'*  theilt  Poltawzeff  im 
Russisch.  Journ.  f.  Haut-  und  vener,  Krankh.,  Heft  7,  1902,  die 
R^ultate  seiner  diesbezüglichen  experimentell-klinischen  Untersuchungen 
mit.  —  Der  Artikel  bildet  eine  vorläufige  Mittheilung,  da  er  nur  die 
^'^gebnisse  des  experimentellen  Theiles  enthält,  während  die  klinischen 
^J^^mnUchst  folgen  sollen. 

Verf.  schildert  folgendermassen  die  Gesammtwirkung  des  Johimbin. 
hydrochloric.-Spiegel  auf  die  Versuchsthiere:  Bereits  einige  Minuten 
nach  der  subcutanen  Einverleibung  kleiner  Johimbindosen  (von  0,0001 
^^8  0,0006  pro  Kilo  Thier)  nimmt  man  eine  allgemeine  Aufregung  des 
Versuchflthierea  wahr.  Ein  Hund,  der  vorher  ruhig  lag,  beginnt  sich 
*^  bewegen,  lÄuft  umher,  mit  dem  Schwänze  wedelnd,  heult  und  bellt, 
aber  nicht  in  jämmerlichem  Tone.  Bald  darauf  ist  eine  Röthe  der  sicht- 
haren  Schleimhäute  und  des  Membrums  zu  constatiren,  das  letztere 
^^^^  sich  heiss  an. 

Bei  allen  Versucbsthieren  konnte  man  ein  fortwährendes  Lecken 
^  den  Gescblechtstheilen  und  ein  häufiges  Hervorstrecken  des  sichtlich 
g^chwellten  Membrums  wahrnehmen,  zuweilen  auch  eine  vollkommene 
»rection.     Besonders  oft   konnte  Verf.  die   Krection   bei   Kaninchen   und 
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Meerschweinchen  beobachten.  Bei  den  letzteren  trat  nach  den  kleinsten 
Johimbin dosen  bereits  in  20 — 25  Minuten  eine  totale  Erection,  manch- 
mal sogar  mit  Ejaculatio  seminis  ein.  Irgend  welche  bemerkenswerthe 
Nebenerscheinungen  traten  bei  keinem  der  Versuchsthiere  auf. 

Ganz  anders  verhielten  sich  die  Thiere  nach  der  Einverleibung 
grosser  Johimbindosen  (von  0,001 — 0,0025  pro  Kilo).  In  diesen  Fällen 
trat  kurz  nach  der  Injection  ein  höchster  Aufregungszustand  auf:  der 
Versuchshund  zittert,  bellt  stark  und  heult  jämmerlich,  legt  sich  hin, 
steht  bald  wieder  auf,  läuft  umher,  bekommt  aber  bald  einen  un- 
sicheren Gang;  es  erscheint  Speichelfluss,  Kurzathmigkeit,  die  Herz- 
thätigkeit  nimmt  merklich  zu;  die  Pupillen  sind  sehr  stark  erweitert, 
zuweilen  werden  flüssige  Faeces  abgesetzt.  —  Werden  nun  noch 
grössere  Dosen  als  die  letztangeführten  injicirt,  so  gesellen  sich  zu  den 
ebengenannten  Symptomen  Lähmungserscheinungen  an  den  Hinterbeinen 
hinzu;  der  Hund  bewegt  mühsam  die  Vorderbeine,  während  sich  die 
hinteren  nachschleppen.  —  An  Fröschen  beobachtete  Verfasser,  gleich 
anderen  Untersuchem,  nach  mittleren  und  grösseren  Johimbindosen  eine 
lähmende  Wirkung  auf  das  centrale  und  periphere  Nervensystem.  Vor 
allem  tritt  nach  toxischen  Dosen  Athmungsstillstand  und  sodann  Herz- 
paralyse ein.  —  Was  den  Einfluss  des  Johimbins  auf  den  Blutdruck 
anbelangt,  so  konnte  Verfasser  in  allen  seinen  Versuchsreihen  eine 
ständige  Abnahme  des  letzteren  wahrnehmen,  und  zwar  fiel  der  Blut- 
druck beständig  und  progressiv  nach  der  Injection  von  mittleren  und 
grösseren  Johimbindosen,  dagegen  glich  er  sich  nach  kleinen  Dosen 
bald  wieder  aus  und  stieg  sogar  zuweilen  ein  wenig  in  die  Höhe. 
Johimbin  wirkt  somit  zweifelsohne  auf  das  vasomotorische  Centrum, 
das  durch  grosse  Mengen  des  Mittels  gelähmt  wird. 

Ohne  ausführlich  auf  den  klinischen  Theil  seiner  Arbeit  ein- 
zugehen, der  den  Inhalt  einer  Inaugural-Dissertation  bilden  soll,  äussert 
sich  Verf.  ganz  allgemein  über  seine  Versuche  an  Kranken,  indem  er 
behauptet,  niemals  locale  Reizsymptome  nach  subcutanen  Injectionen  ge- 
sehen zu  haben,  auch  keine  ühlen  Allgemeinerscheinungen. 

Wohl  war  er  in  der  Lage,  bei  manchen  Kranken  kurz  nach  der 
Injection  eine  Erröthung  des  Gesichtes,  eine  Beschleunigung  und  erhöhte 
Spannung  des  Pulses  und  ein  wenig  später  eine  Anschwellung  und 
manchmal    eine    richtige  Erection    des  Membrum  virile  zu  verzeichnen. 

Verfasser  behandelte  alle  seine  Kranken  ausschliesslich  mit  sub- 
cutanen Johimbin-Injectionen  (0,0001—0,0007   pro  Kilo). 

A.   Lapin-Kowno. 

In  seiner  Arbeit:  „Beiträge  zur  Kenntnias  des  Bubo  inguinalis 
und    den    Werth   einiger   Bubobehandlungsmethoden''    (Therapie 
der  Gegenwart.      August    1902)    bewerthet    Dr.  Axel   Cedercreutz- 
L  Helsingfors     das     in     den    Krankengeschichten     der    Dermatologischen 

f  Universitätsklinik    zu    Breslau    niedergelegte    Material    statistisch.      Mit 

\  Ausnahme  der  Fälle,    in  denen    die  tuberkulöse  oder  rein   syphilitische 

l  Natur    des   Bubo    klargestellt    war,     sind    alle   Leistenbubokranken    be- 

rücksichtigt.    Die  auf  diese  Weise   erhaltene  Statistik   bezieht  sich  auf 
371   Kranke,    von    welchen    348  Männer    und    23   Weiber    waren,    sie 
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umfasst  die  Jahre  1891  bis  1901.  Insgesammt  wurden  an  diesen 
Kranken  442  Leistenbubonen  beobachtet. 

In  erschöpfenden  Tabellen  legt  Verf.  den  Sitz  der  acuten 
Leistenbubonen,  *die  Frequenz  und  Erfolge  der  verschiedenen  Heliandlungs- 
luethoden  dar,  nachdem  er  die  in  der  Breslauer  Klinik  übliche  Indications- 
Stellung  zu  der  einzelnen  Behandlungsart  vorausgeschickt  hat.  Ausserdem 
sind  die  Ergebnisse  verschiedener  Autoren  in  übersichtlicher  Weise 
vergleichsweise  zur  Darstellung  gebracht. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Seh  lussfol  genin  gen: 

1.  In  mindestens  ^/^  aller  Bubo  inguinalisfälle  kann  die  venerische 
Ursache  der  AfFection  nicht  festgestellt  werden. 

2.  In  etwa  ^/g  aller  Fälle  von  nach  Ulcus  molle  entstandenen 
Leistenbubonen  sind  die  Drüsenschwellungen  bilateral.  Sonst  vertheilen 
sich  die  nach  Ulcus  molle  entstandenen  Bubonen  ziemlich  gleich  auf 
die  beiden  Seiten,    mit  einer  geringeren   Bevorzugung   der  liuken  Seite. 

3.  Die  sogenannten  aboitiven  Bubobehandlungsmethoden  (parenchy- 
matöse Injectionen  von  antiseptischen  Flüssigkeiten)  sind  zu  unterlassen. 

4.  Soweit  wie  möglich  8ind  die;  Bubonen  conservativ-exspectativ 
zu  behandeln.  Sehr  empfehlenswerth  sind  hierbei:  heisse  Sandsäcke, 
Spiritusverbände  (mit  untergelegter  Zinkpaste),  essigsaure  Thonerde- 
uraschläge  und  in  den  allerersten  Stadien   Eisblasen. 

5.  Bei  eingetretener  Eiterung  —  und  besonders  in  Fällen,  'wo 
nur  eine  einzelne  Drüse  vereitert  isU  ist  eine  kleine  Incision  mit  nach- 
folgender Injection  (eine  oder  mehrere)  von  Argentum  nitricumlösung 
1  pCt.  bis  2  pCt.  (Lang)  oder  —  in  den  meisten  Fällen  noch  lieber 
—  Jodoformvaseline   10  pCt.   zu  empfehlen. 

Etwa  '/^  oder  ^/s  ^^^  ^^  behandelten  ISuboneu  heilen  ohne 
grössere  operative  Eingriffe.  Die  durchschnittliche  lieilungsdauer 
dieser  Fälle  kann  auf  etwa  zwei  Wochen  geschätzt  werden. 

6.  Als  Ultimum  refugium  ist  die  breite  Incision  mit  Auskratzung 
und  Jodoformgazetamponade  oder  die  Totalexstirpation  der  Drüsm 
vorzunehmen. 

Die  durchschnittliche  lieilungsdauer  der  so  operirten  Bubonen 
kann  auf  vier  bis  sechs  Wochen   geschätzt  werden. 

P.   Wich  mann -Berlin. 

,,Das  Heroinum  hydrochloricum  als  Anaphrosidiacum^*  hat 

Strauss- Barmen  in  einer  Reihe  von  Fällen  erprobt  gefunden  und  giebt 
seine  Resultate  in  No.  36  der  Münchener  Medicinischen  Wochenschrift 
bekannt.  Vor  ca.  ^2  Jahre  regte  ein  französischer  Arzt  —  dessen 
Name  mir  entfallen  ist  —  in  einem  Rundschreiben,  das  wohl  an  die 
Adresse  der  meisten  grossen  Krankenhäuser  gelangt  sein  wird,  zu  ein- 
schlägigen Versuchen  an.  Str.  hat  die  besten  Erfolge  bei  Pollutiones 
nimiae,  bei  manchen  sexuell  -  neurasthenischen  Symptomen,  bei 
gonorrhoischen  Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhren partie  und  ihrer 
Adnexe,  endlich  gegen  Schmerzen  und  Erectionen  nach  Operationen 
am  Gliede  bestätigt  gefunden.  Als  Dosis  verwandte  er  0,01  —  wie 
auch  die  französische  Vorschrift  lautet  — ;  als  Anwendungsform  zog 
Str.  Pulver  und  Suppositorien  der  Pillenform  vor. 

Ph.   Ferdinand   Becker-Berlin. 
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In  seinen  experimentdien  Untersuchungen  über  Harnanti- 
septica  (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1902,  No.  17  u.  18)  berichtet 
Dr.  0.  Sachs  über  seine  in  der  Kgl.  dermatologischen  (Jnitersitäts- 
klinik  zu  Breslau  angestellten  Versuche,  ob  der  Harn  bei  innerer  Dar- 
reichung von  Antisepticis  entwickelungshemmende  oder  bacterientödtende 
Eigenschaften  enthält. 

Diese  Versuche  wurden  theils  an  dem  inficirten  Harn  in  Fällen 
von  Cystitis,  theils  an  normalen,  bacterienfreien  Hamen,  denen  Bacterien- 
reinculturen  (Bacillus  typhus  abdominalis,  Staphylokokkus  pyogen,  albus 
und  aureus)  zugesetzt  wurden,  angestellt.  Die  Versuchsanordnung  war 
folgende:  Zunächst  wurde  durch  einen  Vorversuch  der  eventuelle 
Bacteriengehalt  des  durch  Medicamentc  unbeeinflussten  Harns  festgestellt. 
Der  Urin  wurde  in  einem  sterilen  Glascylinder  aufgefangen,  die  Reaction 
geprüft  und  mit  einer  Platinöse  zwei  Oesen  Harns  auf  je  ein  Röhreben 
mit  flüssig  gemachtem  Fleischwasser- Agar  geimpft  und  Platten  gegossen. 
Die  einzelnen  Bacterienarten  wurden  isolirt  und  näher  bestimmt.  Ferner 
wurde  nachgewiesen,  dass  die  verwendeten  Bacterienarten  sowohl  im 
normalen,  als  auch  im  inficirten  Harn  mindestens  in  den  ersten  24  Stunden 
sehr  reichliches  Wachsthum  darboten.  Zum  Desinfectionsversuch  wurde 
der  Harn  von  Patienten  genommen,  die  mehrere  Tage  unter  der 
betreffenden  Medication  standen.  Am  Versuchstage  selbst  erhielt  der 
Patient"  bis  zur  llarnentnahme  die  entsprechende  Tagesdosis  des  Medi- 
caments  in  meist  stündlich  wiederholten  Dosen. 

Der  Urin  wurde  nun  in  zwei  Portionen  in  sterilen  Glascy lindern 
aufgefangen  und  die  zweite  Portion  benutzt  Die  Reaction  des  Urins 
wurde  in  jedem  Falle  geprüft  und  die  intern  verabreichten  und  im 
Harn  ausgeschiedenen  Antiseptica  nachgewiesen,  so  weit  dies  durch 
leicht  anzustellende  Reaction en  möglich  war.  Handelte  es  sich  um 
Versuche  mit  normalem,  bacterienfreiem  Urin,  so  wurde  dieser  mit 
einer  kleinen  Menge  einer  Bouillonaufschwemmung  von  einer  der  oben- 
genannten Bacterienreinculturen  geimpft. 

Zur  Bestimmung  des  Keimgelialtes  des  Harns  wurden  mit  einer 
Platinöse  zwei  Oesen  auf  ein  Röhrchen  mit  flüssig  gemachtem  Fleisch- 
wasser-Agar  übertragen  und  Platten  gegossen,  und  zwar  stets  zwei 
Parallelplatten.  Der  Urin  kam  dann,  vor  Verdunstung  geschützt,  in 
den  Brutschrank,  und  es  wurden  nach  verschieden  langer  Kinwirkungs- 
dauer  mit  der  gleichen  Oese  Proben  entnommen  und  Platten  gegossen. 
Diese  verblieben  3  Tage  im  Brutschrank. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  die  unter  Urotrop  in  gebrauch 
(4,0  und  mehr  pro  die)  entleerten  Harne  deutliche  abtödtende  Wirkung 
auf  die  in  ihnen  enthaltenen  oder  zugesetzten  Bacterien  zeigten.  Uro- 
tropin  erwies  sich  als  das  am  meisten    wirksamste  Mittel. 

Dem  Uro  tropin  nahe  stand  Acid.  salicylicum,  das  in  den 
erforderlichen  grossen  Dosen  öfters  unangenehme  Nebenwirkungen  ver- 
anlasst. Oleum  santali  ostindici,  Methylenblau,  Salol,  Bal- 
samum  copaivae,  Acid.  caniphoricum  und  bisweilen  auch  Oleum 
tberebinthinae  zeigten  in  grossen  Dosen  deutliche  entwickelnngs- 
hemmende  Wirkungen,  Kalium  chloricum,  Acid.  boricum,  Folia 
uvae  ursi  keine  erkennbare  AVirkung. 

Diese  Ergebnisse  werden   durch   unifmigrelche  Tabellen    dargelegt. 

P.  W  i  c  li  m  a n n  -  Berlin . 
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Die  umstrittene  hygienische  Bedeutung  der  iita«llen  Circomcision 
d«r  Jaden  erörtert  Beugnies.  (Brit.  Med.  Journal.  26.  Juli  1902.) 
Der  Ursprung  dieses  Ritus  ist  nach  ihm  schon  alt  und  lange  Tor  den 
Juden  von  anderen  Völkern  Asiens  und  Afrikas  geflbt  worden,  auch 
solchen,  die  weit  von  einander  getrennt  wohnten  und  keine  besonderen 
religiöeen  Vorstellungen  besasson.  Von  den  Aethiopiern  kam  dieser 
Brauch  zu  den  Aegyptem,  bei  denen  er  erst  weit  verbreitet  war«  später 
aber  wieder  verlassen  wurde;  nur  von  den  Priestern  wurde  er  noch 
weiter  als  ein  Zeichen  gleichsam  religiöser  Keuschheit  weiter  hoch- 
gehalten. Auch  unter  den  Hebriem  mag  dieser  Ritus  schon  vorher 
bestanden  haben,  aber  erst  von  dem  Stifter  der  mosaischen  ItoligioD 
wurde  er  als  eine  allgemeine  und  nothwendige  religiöse  Ceremonie  ein- 
geführt. Ob  auch  hygienische  Gründe  bei  der  Durchführung  dieses 
Ritus  mitspielten,  ist  fraglich.  Zur  Feststellung,  ob  die  Ctrcumcision 
hygienisch  von  besonderem  Werth  ist,  würde  die  Feststellung  der  Procent- 
zahl der  Syphilisfälle  recht  geeignet  sein.  Doch  stellen  sich  einer 
Untersuchung,  wenn  sie  auch  nur  annähernd  richtige  Ergebnisse  liefern 
soll,  zu  viele  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  In  jedem  Falle  kann  man 
sagen,  dass  die  Lues,  oft  von  schwerem  Character,  keineswegs  selten 
bei  den  Juden  ist,  dass  hier,  bei  der  Neigung  derselben  zu  nervösen 
Erkrankungen,  syphilitische  Degenerationen  des  (Zentralnervensystem i 
öfters  eintreten.  Eie  Gonorrhoe  findet  man  vielleicht  nicht  ^^anz  so  oft 
als  man  erwarten  könnte,  und  das  Ulcus  molle  ist  selten.  Carcinom 
iiea  Penis  ist  aus<(erordentlich  selten,  eine  Thatsache,  die  verdient,  mit 
dem  im  British  Medical  Journal  veröffentlichten  Bericht  des  Madras- 
Geneial-Hospital  verglichen  zu  werden,  nach  dem  unter  201  Fällen  von 
Peniscarcinom  sich  kein  Mohammedaner  befand.  lüinige  begeisterte  An- 
hänger der  Circumcision  sind  der  Ansicht,  dass  dieselbe  die  Möglichkeit 
einer  Befruchtung  beim  geschlechtlichen  Verkehr  bedeutend  erhöht. 
Schliesslich  wird  auch  behauptet,  dass  die  Circumcision  die  Libido 
sexnalis  herabsetze.  Im  ganzen  stellt  die  Circumcision  eine  ungefähr- 
liche Operation  dar,  die  sicher  einijre  Vorzüge,  besonders  den  der 
«n'össeren   Reinlichkeit  der  Glans,   besitzt. 

Edmund  Saalfeld-Herlm. 

In  einem  Aufsatze  betitelt  „Geschlechtskrankheiten  und  Kranken- 
kassen*^ (No.  4  der  „Arbeiter- Versorgung")  wendet  sich  Neisser- Breslau 
gegen  die  Paragraphen  6  a  und  26  a  des  Kranken  Versicherungsgesetzes. 
Diese  Paragraphen  besagen,  dass  die  Versicherten,  welche  sich  eine 
Krankheit  durch  geschlechtliche  Ausschweifungeu  zugezogen  haben,  für 
diese  Krankheit  das  Krankengei<l  gar  nicht  oder  nur  theil weise  erhalten. 
Die  Paragraphen  enthalten  eine  grosse  Unklarheit  und  Ungerechtigkeit, 
denn  was  unter  geschlechtlicher  Ausschweifung  zu  verstehen  sei,  i.st 
nicht  deünirt  und  nicht  so  leicht  festzustellen.  Zudem  sind  «lie  (ioschleclits- 
krankheiten  nicht  die  Folgen  von  Ausschweifungeu,  sondern  die  Folgen 
eines  infectiösen  Coitus.  Der  aussereheliche  Coitus  ist  als  solcher  keine 
strafbare  Handlung,  ist  nicht  al^^  Ausschweifung  anzusehen.  Dem  gemäss 
dürfen  auch  die  Folgen  dieser  That  nicht  mit  gesetzlichen  I Hirten  b(i- 
dacht  werden,  die  der  That  das  Ansehen  eines  Delicto»  geben.  Die  ire- 
nannten  Paragraphen  bewirken  nur  eine  Er.^rlnvcrunjr  und  Verhiiiderun«; 
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<ler  rationellen  ärztliclien  Behandlung,  aus  welchem  Umstände  dem  Be- 
troffenen eine  schwere  Schädigung  seiner  Arbeitskraft,  ja  vorzeitige  Ver- 
nichtung derselben  erwachsen  kann.  Der  Geschlechtstrieb  i&t  so  mächtig, 
dass  man  mit  dem  ausserehelichen  Verkehr  als  einem  nothwendigen  Uebel 
zu  rechnen  hat.  Die  Geschlechtskrankheiten  sind  die  zur  Zeit  fast  un- 
vermeidlichen Folgen  des  ausserehelichen  Verkehrs,  aber  gerade  diese 
Krankheiten  sind  der  ärztlichen  Kunst  in  hohem  Maasse  zugänglich. 
Deshalb  muss  den  Geschlechtskranken  Gelegenheit  gegeben  werden,  sich 
der  Behandlung  so  früh  und  so  lange  wie  möglich  und  nöthig  hinzu- 
geben. Alle  Venerischen  sollen  besonders  im  Anfangsstadium  sich  einer 
Kraukenhausbehandiung  unterziehen.  Damit  auch  die  Kassenpatienten 
dies  thuu  können,  müssen  die  Kassen  unbedingt  die  Geschlechtskranken 
den  anderen  Kranken  gleichstellen.  Ja  es  solle  diesen  hierbei  eine  Unter- 
stützung aus  öffentlichen  Mitteln  gewährt  werden,  da  die  Allgemeinheit 
in  hohem  Maasse  an  der  Heilung  jedes  einzelnen  Individuums  interessirt  sei. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Bezüglich  der  Venerie  bei  Civil-  und  Militarpersonen  constatirt 
Stabsarzt  Dr.  N.  Ashihara,  Tokio,  dass  sich  in  der  japanischen 
Armee  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  vermindert  habe  (1897  =  70,2 7oo» 
1 899  =  55, 5®/q^),  während  ihre  Verbreitung  unter  der  Civilbevölkerung 
im  Steigen  begriffen  sei.  Er  führt  dies  auf  die  strenge  Disciplin,  der 
die  Soldaten  unterstehen  und  die  ihnen  weniger  Zeit  zur  Infection  lässt, 
einerseits  zurück,  andererseits  auf  die  regelmässigen  Untersuchungen  und 
die  gründliche  Behandlung,  denen  die  Militärpersonen  unterworfen  werden. 
(Japanische  Zeitschrift  für  Dermatologie.)  May- Berlin. 

„Ueber  Seemannsordnung  und  Geschlechtskrankheiten^  ver- 
öffentlicht Graeser- Neapel  aus  dem  dortigen  deutschen  Krankenhause 
einige  beachtenswerthe  Ueberlegungen  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1902. 
No.  47).  Durch  die  seitherige  Seemaunsordnung  üelen  dem  geschlechts- 
kranken  Seemann  nicht  nur  alle  Kosten  zur  Last,  sondern  er  verfiel 
auch  der  sofortigen  Entlassung.  Aus  diesen  Gründen  bildete  sich  ein 
Verheimlichungssystem  heraus,  dessen  Folgen  Gr.  als  Leiter  des  grossen 
Hafenkrankenhauses  im  vollen  Umfange  studiren  konnte.  Die  neue 
Seemannsordnung  verspricht  hier  Abhülfe  zu  schaffen.  Als  wichtige 
Unterstützungsmittel  schlägt  Verf.  vor,  eine  genaue  und  häufige  ControUe 
aller  Mannschaften  (auch  der  Handelsmarine),  Belehrung  derselben  Über 
die  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten,  über  die  Gefahren  der  Ver- 
heimlichung, bessere  Ausbildung  der  Offiziere  auf  diesem  Gebiete, 
Trlaubsversagung  für  Geschlechtskranke  oder  diesbezügl.  Verdächtige, 
Unterbringung  der  geschlechtskranken  Seeleute  in  Krankenhäusern,  Inter- 
nirung  der  Prostituirten   in   den    TIafenplätzen. 

Ph.   Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Ein  statistischer  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  geschlechtlichen 
Krankheiten  von  R.  Loeb-Cöln  (Dermat.  Centralbl.  1902.  August).  Der 
Verf.  beobachtete  4  5  Männer  bezüglich  des  Schutzes,  welchen  die 
prophylaktische  Anwendung  einer  20procentigen  Protargollösung    gegen 
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Blennorrhoe  gewährt.  Von  diesen  45  Personen  acquirirten  4  trotz  der 
Vorbeugungsmassnahmen  ihren  Tripper.  Das  eine  Mai  war  eine  rein 
wässerige,  das  andere  Mal  eine  GlycerinlÖsnng  von  Protargol  in  An- 
wendung gekommen,  das  dritte  Mal  eine  Protargolpaste.  7  Personen 
setzten  die  Anwendung  wegen  unerträglicher  Schmerzen  aus.  In  5  Fällen 
stellte  sich  reactive,  gonokokkenfreie  Eiterung  von  in  einem  Fall  drei 
Wochen  Daner  ein.  Es  restiren  26  Fälle,  in  denen  die  Einträufelung 
schmerzfrei,  ohne  Reaction  blieb  und  prophylaktisch  gute  Dienste  that. 
Die  Einträufelung  von  2procentiger  Lapislösung  wurde  in  32  Fällen 
vorgenommen,  auf  welche  zwei  Infecüonen  erfolgten.  Vier  Personen 
setzten  wegen  Schmerzen  aus,  fünf  zogen  sich  Urethritiden  zu.  Loeb 
setzt  der  Höllensteinlösnng  2  pCt.  salpetersaures  Cocain  zu  und  ist 
damit  sehr  zufrieden.  Intelligente  Personen  versieht  er  mit  einer 
öprocentigen  CocainlOsung  und  einer  */<  — 2procentigen  Lapislösung,  die 
nach  einander  zu  injiciren  sind.  Besonders  angebracht  scheint  ihm 
dieser  Modus,  wenn  die  Proceduren  nicht  unmittelbar  post  coitum  vor- 
genommen werden  können.  Die  Prophylaxe  des  Individuums  gegen 
Syphilisinfection  liegt  bei  weitem  mehr  im  argen.  Prophylaktische 
locale  Einreibungen  mit  officineliem  Unguentum  neapolitanum  führen 
leicht  zu  Ekzemen;  nimmt  man  Resorbinquecksilber,  bo  bleiben  diese 
bei  vorhantlosem  Membrum  ohne  .solche  Folgen.  Reizerscheinungen 
treten  darnach  aber  oft  bei  Personen  mit  Präputium  auf.  Zweimal  er- 
folgte sogar  darnach  eine  speciÜsche  Ansteckung.  Die  besten  Erfahrungen 
bezüglich  des  Schutzes  gegen  Syphilis-Infectiou  machte  Loeb  mit  der 
einfachen  Einfettung  des  Gliedes  und  nachfolgender  Sublimatwosohung. 
^och  sah  er  gleichwohl  bei  mehr  als  100  derart  handelnden  Personen 
®'fle  sichere  Contamination  mit  Lues.  Hopf- Dresden. 

Zur   Prophylaxe    der    Geschlechtskrankheiten    von   F.   Lhl. 
(Aerztl.  Prax.      1902.     No.    17/18.) 

Der  Verfasser    theilt    seinen  Stoff    in    die    allgemeine  Prophylaxe 
Und   Jie  individuelle.     Er  begrüsst    in   der  Ueberzeugung,    das8  für  die 
öffentliche  Bekämpfung    der  venerischen  Leiden    eine  zielbewusste  Auf- 
klärung der  Massen  über  Wesen  und  Gefahren  dieser  Volksseuchen  das 
^'deutlichste  Moment  ist,  die  Gründung  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
^^^  Heschleclitskrankheiten    aufs    wärmste.     Bezüglicli  des  persönlichen 
Schutzes,    den    er    keineswegs    für    minder    wichtig  hält,    verweist  der 
>  Erfasser  auf  die  prophylac tische  Wirksamkeit  der  Viro-Präparate.     Die 
Vipo.2inntube  zur  Verhütung    des  Trippers  ist  zum  nur  einmaligen  Ge- 
brauche  bestimmt  und  zeichnet  sich  durch  Sauberkeit  der  Applications- 
^^ise,    ünzersetztheit    der    eingeschlossenen  Protargolglycerine   und  die 
B^chränkung    auf     die    nur     einmalige    Anwendung    vortheilhaft    vor 
anderen  Apparaten    aus.      Der  Viro-Creme,    welcher    eine    wachshaltige 
^Proc.     Formalhydratpaste     darstellt,     wird     als     Lues-Prophylacticum 
*ioapfohlen,    da  er  eine  dünne,    wächserne  Schutzdecke    über    das  Glied 
^^Idet,  welches  vor  dem  Beischlaf  mit  dem  Creme  einzureiben  ist. 

Hopf- Dresden. 

unter  dem  Titel:  Transportables  Röntgen-Universalinstrumen- 
^^rium    für    den    Gebrauch    des    practischen    Arztes    (Münchener 
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medicinische  Wochenscliriftf  No.  24,  1903)  beschreibt  Dr.  Metzner  in 
Dessau  einen  nach  besdnder^n  Principi^n  von  Friedrich  Dessaanr- 
Ascbaffenburg  gebauten,  ganz  ausserordentlich  für  die  Erzeugung 
contrastreicher,  zugleich  intensiver  und  absolut  ruhiger  X-Strahlen  ge- 
eigneten Apparat,  der  seine  Probe  in  der  Praxis  bereits  bestanden  hat. 
Was  denselben  bei  diesen  Leistungen  vor  dem  bisherigen  Instru- 
mentarium auszeichnet,  ist,  dass  derselbe  klein  und  leicht,  daher 
transportabel  und  verhältnissmässig  billig  ist  (Preis  ist  nicht  an- 
gegeben), für  Akkumulator-  wie  gleichzeitig  Starkstrombetrieb  (Gleich- 
und  Wechselstrom)  jeder  Spannung  von  18 — 280  Volt  geeignet,  also 
jederzeit  gebrauc^hsfertig.  Die  beigegebenen  Abbildungen  illustriren  die 
einfache  und  übersichtliche  Anordnung    der  einzelnen  Teile  aufs  beste. 

P.   Wichmann^Berlin. 


Besprechungen. 

Braun -Königsberg:  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Ein 
Handbuch  für  Studierende  und  Aerzte.  Dritte  Auflage.  Würzburg. 
1903.     Stuber's  Verlag. 

Auf  das  Brau  nasche  Handbucii  muss  an  dieser  Stelle  besonders 
hingewiesen  werden,  weil  eine  genaue  Kenntnis  der  allgemeinen  und 
speziellen  Parasitenkundc  für  kaum  einen  anderen  Zweig  der  Medizin 
wichtiger  erscheint  als  für  das  Gebiet  der  Hautkrankheiten;  bietet  doch 
die  menschliche  Haut  für  die  meisten,  ob  temporären  oder  stationären 
Schmarotzer  die  hauptsächlichste  Angriffsfläche. 

Ueber  jeden  einzelnen  der  uns  wohlbekannten  Hautschmarotzer 
finden  sich  eingehende  naturhistorische  Angaben,  welche  im  Verein  mit 
der  eingehenden  parasitologischnn  Litteratur  und  der  Darstellung  aller 
übiigen  Epizoen  und  Entozoen  ein  auch  für  Dermatologen  höchst 
beachtenswertes  Nachschlage-  und  Handbuch  darstellen.  Lassar. 

0.  Schwarz -Leipzig:  Encyklopädie  der  Augenheilkunde.    Heraus- 
gegeben von   F.   C.  W.   Vogel.     Leipzig   1902. 
Die  vorliegende  Encyklopädie  der  Augenheilkunde,    welche   unter 
Mitwirkung  der  hervorragendsten  Vertreter  dieses  Faches  von  Professor 
Schwarz  in  Leipzig  herausgegeben  wird,    liegt   in  Lieferung   1  und  2 
vor  und  enthält  in  sorgsam  ausgearbeiteten  Abschnitten  alle  diejenigen 
Artikel,    welche   auch    für   den  Dermatologen  von  Interesse  ersclieinen. 
Da    sich    zwischen    ihrem  Gebiet    und    dem   der   Augenheilkunde 
viele  pathologische  und  therapeutische  Berührungspunkte  finden,  so  sei 
auch  an  dieser  Stelle  auf  die  Bedeutung  des  vielversprechenden  Werkes 
hingewiesen. 


Persönliches. 

Herr  Dr.  Frederic,  vordem  Assistent  an  den  dermatologischen  Uni- 
versitätskliniken in  Bern  und  Breslau,  hat  sich  in  Strassbiirg  i.  £.  als  Spezial- 
arzt  niedergelassen. 

Herr  George  Pernet  ist  zum  Assistenten  der  Klinik  für  Hautkrank- 
heiten im  University  Hospital  zu  London  ernannt  worden. 


V. 

(Aus  der  Abteilaog  des  Primararztes  Prof.  E.  Lang  im  K.  K.  Allg. 
Krankenhaase  ia  Wien.) 

Oematltls  follicularis  et  perifollicularis  conglobata. 

Von 
Dr.  LUDWIG  SPITZER, 

ehem.  Auittenten  der  Abtellnng. 
(Hierzu  Tafel  III-IV.) 

Die  üeberzeugung,  dass  man  unter  „AkHe**  eine  vollständig 
ungeordnete  Gruppe  von  Hauterkrankungen  zu  verstehen  habe, 
kam  am  deutlichsten  zum  Ausdruck  in  Touton's  Bericht  am 
Strassburger  Dermatologenkongress  1898.  Wie  schon  Finger 
(Wr.  klin.  Woch.  1902.  No.  10)  hervorhob,  musste  es  endlich 
zu  einer  Reaktion  kommen,  nachdem  es  Gebrauch  geworden  war, 
alle  akut  und  chronisch  entzündlichen  Knötchen,  die  man  ätio- 
logisch nicht  kannte,  als  „Akne"  mit  irgend  einem  ein  Symptom 
kennzeichnenden  Wortanhängsel  zu  benennen.  Solange  man  das 
klinische  Bild  zur  Richtschnur  nahm,  gab  es  dann  kein  anderes 
Mittel,  als  sich  mit  dem  Wort  „akneähnlich"  zu  helfen,  welches 
"Ort  sich  thatsächlich  von  Ilebra's  Beschreibungen  an  bis  in 
•'arisch's  hinterlassenes  Lehrbuch   hinein  erhalten  hat. 

Wie  sehr  die  anatomische  Untersuchung  hier  reinigend  einzu- 
greifen im  Stande  ist,  zeigt  ja  der  Umstand,  dass  gegenwärtig  eine 
^eihe  von  „akneähnlichen"  Erkrankungen  von  einzelnen  Autoren  in 
^*s  Gebiet  der  Hauttuberkulose  versetzt  wurde.  (Kaposi's  histo- 
logisch nicht  untersuchte  Fälle  von  Folliculitis  exulcerans.  Archiv 
^-  Derm.  u.  Syphilis.     1894.) 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Jodakne,  klinisch  gewiss  doch 
eine  typische  „Akne**,  mit  dem  Follikel  primär  nichts  zu  thun 
^^\  sondern  im  Papillarkörper  beginnt,  dass  ferner  Finger  in 
einem  Falle  von  Pyämie  eine  Akneeruption  beobachtete,  deren 
"Wung  ergab,  dass  um  Capillarembolien  Abscesschen  entstanden 
^^ren,  so  scheint  es  sehr  begreiflich,  dass  Finger  in  seiner 
I>enQatoloKl8Cbe  Zeitoehiifl.    Bd.  X.    Heft  8.  8 
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jüngsten  Publikation^)  strikt  von  Folliculitis  spricht  und  das  Wort 
„Akne"  vorsichtigerweise  einklammert. 

Es  ist  unbedingt  wünschenswert,  da  gegenwärtig  unter 
„Akne"  Krankheiten  subsumiert  werden,  die  entweder  vom 
Follikel  ausgehen  oder  aber  gar  nichts  mit  ihm  zu  thun  haben, 
jene  Krankheitsbilder,  die  ätiologisch  klar  erscheinen,  abzusondern. 
So  deutlich  Finger  darauf  hinweist,  so  meint  er  zum  Schlüsse 
doch,  man  müsste  sich  vorläufig  bescheiden,  das,  was  der  Akne 
ähnlich  sehe,  auch  unter  Akne  zu  subsumieren,  solange  man  es 
ätiologisch  nicht  systemisieren  könne. 

Damit  wird  die  Verwirrung  nicht  kleiner:  denn  nimmt  man 
die  Akne  als  Krankheit  an,  die  vom  Follikel  ausgeht,  dann  giebt 
es  Krankheitsbilder,  die  nicht  im  entferntesten  der  Akne  ähnlich 
sehen,  die  man  aber  doch  so  nennen  muss;  begnügt  man  sich 
aber  mit  Finger 's  Standpunkt,  dann  giebt  es  eben  jene  Akne- 
formen, die  Finger  und  de  Amicis  (Monatshefte  1888)  ätio- 
logiscli  und  anatomisch  so  deutlich  geklärt  und  damit  eigentlich 
aus  der  landläufigen  Akne  ausgeschieden  haben.  Zum  mindesten 
aber  ist  es  richtig,  für  die  Bilder,  die  sicher  vom  Follikel  aus- 
gehen, die  anatomische  Bezeichnung  Folliculitis  zu  wählen. 

Ich  hatte  auf  der  Abtheilung  Gelegenheit,  einen  schweren 
Krankheitsfall  zu  beobachten  und  anatomisch  zu  untersuchen,  der 
das  eben  Gesagte  deutlich  beweist,  insofern  er  als  eine  mit  den 
Follikeln  zusammenhängende  entzündliche  Erkrankung  zur  Akne 
zu  zählen  wäre,  während  das  klinische  Bild  derartig  beschaffen 
war,  dass  fürs  erste  eine  Diagnose,  ja  eine  Einreihung  in  eine 
der  bekannten  Krankheitsgruppen  unmöglich  erschien.  Deshalb 
ist  es  gerechtfertigt,  eine  neue  Bezeichnung  für  diesen  Krankheits- 
prozess  aufzustellen.  Lang  nennt  die  Affektion,  die  wir  auch 
sonst  zu  sehen  Gelegenheit  hatten^),  Dermatitis  follicularis  et 
perifollicularis  conglobata^). 

B.,  24  jähriger  Weber.     Aufgenommen  am  21.  1.  1902. 

Anamnese:  Eltern  und  Geschwister  des  Patienten  sind  Tollständig 
gesand.  Er  selbst  hat  keinerlei  Kinderkrankheiten  d archgemacht,  war  immer 
bei  vollster  Gesundheit,  bis  April  1899.  Er  diente  damals  als  Infanterie- 
soldat. Zunächst  bildeten  sich  bei  ihm  am  Rücken  massenhafte  rote  Knötchen 
Ton  Linsengrösse,  die  von  selbst  aufbrachen  und  Eiter  entleerten.  Scbmerz- 
thaft  sollen  sie  nicht  gewesen  sein.  Späterhin  bildeten  sich  grössere,  auch 
tiefer  sitzende  Knoten  am  Gesäss,  die  ebenso  wie  die  früheren  ohne  chirurgische 
lotervention  unter  Bäderbehandlung  verschwanden,  teils  nachdem  sie  spontan 


1)  Wr.  klin.   Wochenschrift.     1902.     No.  10. 
>)  E.  Lang,  Hautkrankheiten,  pag.  505. 
3)  Wiener  klin.  Rundschau.     1902.     No.  20. 
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aufgebrochen  waren,  teils  ohne  dieses  Aufbrechen.  Pat.  war  ununterbrochen 
im  Dienst.  Dieses  Auftreten  und  Verschwinden  der  Knötchen  dauerte  fort 
bis  zam  Januar  1900.  Damals  wurde  zum  erstenmal  ein  nussgrosser  Abscess 
am  Halse  Tom  Chirurgen  eröffnet,  während  andere,  ebensogrosse  an  der  Brust, 
ohne  Schmerz  zu  yerursachen,  an  mehreren  Stellen  aufbrachen  nnd  nach 
ca.  2  Monaten  abheilten.  Grössere  Geschwüre  sollen  nie  sichtbar  gewesen  sein. 
Unter  gleichen  Erscheinungen  verging  das  ganze  Jahr  1900.  Im  Herbst 
lUeses  Jahres  wurden  ihm  vom  Arzte  zwei  als  „Atherome**  bezeichnete  Knoten 
ittcidiert  und  ausgekratzt,  die  nach  6  Wochen  verheilt  waren.  Anfang  1901 
begaun  die  Erkrankung  die  Haut  in  den  Achselhöhlen  zu  ergreifen,  April  1901 
massten  die  Acrzte  mehrere  Knoten  au  der  Haut  de»  Nackens  und  Hinter- 
haoptes  öffnen.  Es  bestanden  wohl  keinerlei  Schmerzen,  doch  konnte  er  den 
Tornister  nicht  mehr  tragen  und  wurde  deshalb  ins  Reichenberger  Truppen- 
spital gebracht,  woselbst  eine  grosse  Zahl  von  Knoteu  ausgekratzt  wurde. 
Mit  Beendigung  seiner  Dienstzeit  verliess  er  das  Trnppenspital  und  wendete 
sieb  nach  Wien,  wo  er  am  21.  1.  1902  an  unserer  Station  zur  Aufnahme  kam. 

St.  praes.  Der  vollständig  entkleidete  Patient  bietet  einen  höchst  auf- 
fallenden Befund,  der  durch  eine  noch  so  gelungene  Abbildung  kaum  illustriert 
werden  könnte.  Es  finden  sich  an  der  allgemeinen  Decke  des  sonst  gut  gen&hrtcn 
Kranken  vom  Scheitel  bis  zu  den  Zehen  eine  reiche  Anzahl  —  über  hundert 
-  Erkrankuogsherde,  von  Linsengrösse  bis  zum  Umfang  eines  Handtellers, 
die  sich  in  ihren  Entwickelungsphasen  ganz  gut  verfolgen  lassen.  Sie  be- 
ginnen als  stccknadelkopfgrosse  Knötchen  von  blauroter  Farbe  und  zeigen 
zam  Teile  wenigstens  Comedonen  in  der  Mitte.  Bei  anderen  ist  von  einem 
Comedo  nichts  zu  sehen.  Ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  überhaupt  ohne 
die  Zeichen  der  akuten  Entzündung,  wachsen  sie  ziemlich  rasch  nnd  lassen, 
wenn  sie  ungefähr  Bohnengrösse  erreicht  haben,  Zerfall  im  Inneren  erkennen. 
In  der  Regel  bricht  die  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch,  und  es 
entleert  sich  dann  ans  dem  Knoten  eine  bräunliche,  Bröckel  enthaltende 
^*88e,  die  sich  mikroskopisch  aus  zahlreichen  Eiterkörperchen,  Epithelien 
und  Riesenzellen  bestehend  erweist.  An  vielen  Stellen,  sowohl  dos  Stammes 
^^^  der  Extremitäten,  konfluieren  die  Knoten  zu  Gruppen  und  bieten  das 
^ild  einer  flachen,  blauroten  Geschwulst,  die  auf  Druck  aus  mehreren, 
^'t  peripheren  Oeffnungen  Eiter  entleert,  ein  Anblick,  der  an  eine  Schild- 
•föte  erinnert,  die  ihre  Füsse  unter  der  Schale  hervorstreckt. 

Anders  ist  das  Bild,  das  am  Hinterhaupt  und  unter  den  Achselhöhlen 
^^  sehen  ist.  An  orsterer  Stelle  zeigt  sich  die  Haut  förmlich  unterwühlt, 
▼erzweigte,  eitersecernierende  Höhlen,  von  wulstigen,  dicken  Narbenbrüchen 
^(Jdrwölbt,  formieren  ein  Bild,  nicht  unähnlich  der  Dermatitis  papillari«  Kaposi. 
^^^  eingeführte  Sonde  vermag  zumeist  nach  allen  Seiten  weit  vorzudringen 
^nd  taucht  mehrere  Centimeter  weit  an  einer  Durchbruchstelle  hervor,  die 
zQDächet  gar  nicht  mit  der  ersten  Stelle  zu  kommunizieren  schien.  Aehnlich, 
jedoch  nicht  so  deutlich,  sind  die  Verhältnisse  in  den  beiden  Achselhöhlen, 
nnd  erinnern  durch  die  Narbenbrücken  an  Veränderungen,  wie  sie  nach 
^^''^^^loderma  zurückbleiben.  Aber  auch  hie  und  da  am  Stamm  sind  zwischen 
zwei  Vereiterten  Herden  gesunde  Stellen  in  Form  von  Brücken  erhalten,  unter 
denen  die  ursprünglich  separierten  Krankheitsherde  zu  einer  Höhle  ver- 
^nmolzen  sind.  Neben  diesen  Infiltraten  finden  sich  zahlreiche  Narben,  von 
^liwekorn-  bis  über  Thalergrösse,  zum  Teil  blaurot,  zum  Teil  weiss,  mit 
pigmentierten  Höfen,  stellenweise  keloidähnlich,  in  ihrer  serpiginösen  An- 
^rdnung  vielfach  an  Narben  nach  Gummen  erinnernd.  Viele  zeigen  recht 
deatUch  das  bereits  früher  erwähnte  Verhalten,  dass  nämlich  einzelne  Narben- 
lelder  yqu  normalen  Hantstreifen  durchzogen  sind  oder  hypertrophische  Haut- 
zipfelchen  zeigen,  die  ihre  Entstehung  aus  den  früher  genannten  Hautbrücken 
*«n<^l»men  lassen. 

8» 
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Die  Uotersuchang  der  iDneren  Organe,  des  Harnes  und  Blutes,  ergab 
normale  Verhältnisse. 

Das  gesamte  Krankheitsbild,  im  äusseren  Anblick  eine 
schwere  Verwüstung  der  Hautdecken,  auffallend  zugleich  durch 
den  Kontrast  zu  dem  recht  guten  Allgemeinbefinden  des  Patienten, 
lässt  sich  in  keinen  der  bisher  mit  bestimmten  Namen  versehenen 
Symptomenkomplexe  einreihen.     Acne,    Scrofulo derma,    w^as    die 
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Abbildung  1. 

Narben  anlangt,  auch  Lues,  mussten  bei  näherem  Zusehen  fallen 
gelassen  werden. 

Wohl  aber  ermöglichten  andere  Eigenschaften  der  Haut  des 
Kranken  eine  klinische  Auflösung  des  Krankheitsbildes. 

Die  ganze  Haut  nämlich,  insbesondere  aber  der  Rücken  des 
Patienten,  zeigt  eine  Art  von  Narben  (vergl.  Abb.  1),  die  von 
Lang  bereits  seit  langem  beschrieben  (u.  a.  im  Jahrbuch  des 
k.  k.  Allg.  Krankenhauses,  1896)  und  mit  dem  Namen  „Comedonen- 
narben"  bezeichnet    worden  sind.     Er  sagt,  seiner  klinischen  Er- 
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/abrang  nach,  über  sie  folgendes^):  „Sie  kommen  durch  einfache 
Drackatrophie  zustande. .  Man  findet  sie  zumeist  bei  Individuen, 
bei  welchen  schon  die  trockene  Beschaffenheit  der  Comedonen 
auf  ihr  inveteriertes  Bestehen  hinweist.  Infolge  der  durch  den 
Druck  erzeugten  narbigen  Veränderung  wird  die  Talgdrüsen- 
mündung  für  den  Comedo  zu  weit,  er  tritt  daher  entweder  aus 
derselben  frei  zu  Tage  und  ist  leicht  zu  entfernen,  worauf  an 
seiner  Stelle  eine  vertiefte,  weissglänzende ,  narbige  Depression, 
zustande  gekommen  durch  Atrophie  des  Comedolagers  samt  der 
zugehörigen  Talgdrüse,  erscheint,  oder  er  sinkt  auch  manchmal 
tiefer  gegen  die  Drüse  hinein,  so  dass  am  Grunde  des  narbigen 
Trichters  noch  der  schwarze  Comedokopf  sichtbar  ist.  Durch 
Konflaenz  solcher  atrophischer  Stelleu  kommt  es  zuweilen  zu 
unregelmässig  gestalteten,  erbsen-  bis  bohnengrossen,  von  sinuösen 
Randern  umgrenzten  Narben,  zwischen  denen  zum  Teil  noch 
schmale  Hautbrücken  bestehen  und  so  en  miniature  die  Brücken- 
narben des  Scrophuloderma  nachahmen. 

Auch     serpiginöse     Narbenformen     en    miniature     kommen 
manchmal  zustande,    und    zwar  so,    dass    dem    stumpfen  Winkel 
des   die  Haut  bekanntermassen  schief  durchsetzenden  Haarbalges 
^'^  Seichter,  dem  spitzen  Winkel    ein  elevierter  und  etwas  über- 
hangender Rand    der  Narbe  entspricht.     Oft  kann  man  dann  an 
einem    einzigen  Falle    alle    Stadien    der  Entstehungsweise    dieser 
"^i'ben ähnlichen  Bildungen  an  den  verschiedenen  Hautstellen  ab- 
lesen;   man    findet    dann  da    und   dort    diskret  oder    in  Gruppen 
stehende,  schwarz  gefärbte  Comedonen,  häufig  von  trockener  Be- 
schaffenheit und  ganz  frei  zu  Tage  tretend,  weil  sie  infolge  Ver- 
^^^Jfzung    des    Ausführungsganges    und   Atrophie    desselben    ihrer 
Äusseren  Hülle    verlustig  wurden.     Nach  ihrer  leicht  zu  bewerk- 
stelligenden   Entfernung    hinterlassen    sie    als  Bett    eine    grubige 
^arbe.     An    anderen  Stellen    ist    dieser  Ausfall    der   Comedonen 
bereits  spontan  vor  sich  gegangen,    und  man  sieht  einzelne  oder 
gruppenweise    angeordnete,     vertiefte,     weissglänzende,     narbige 
l^epressionen.      Durch    Konfluenz     solcher    atrophischer    Stellen 
*ommt   es    zur    Bildung    unregelmässig    gestalteter,    erbsen-    bis 
"ohnengrosser,  vielfach  von  suinösen  Rändern  begrenzter  Narben, 
zwischen    denen    zum  Teil    noch  schmale  Hautbrücken    bestehen, 
^*as  eben    das    früher  erwähnte    Miniaturbild    der  Brückennarben 
"^1  Scrophuloderma  vortäuscht.  Stellenweise  ist  in  manchen  Fällen 
'e  Narbenbildung  eine  so  ausgebreitete,  dass  man  geneigt  wäre, 

0  £.  Lang,  HautkraDkheiten,  pag.  504. 
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sie  auf  schwerere  Destruktionsprozesse  zurückzuführen,  würde 
man  nicht  von  früheren  Beobachtungen  her  den  schrittweisen 
Entwicklungsgang  der  Veränderungen  durch  Comedonenbildung 
erkennen." 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  klinische  Wichtigkeit  besitzen 
diese  Narben,  wenn  sie  an  von  Comedonen  nur  selten  aufgesuchten 
Stellen  sitzen,  z.  B.  der  Glans  penis.  Sie  können  dann  leicht 
eine  vorangegangene  Ulceration  vortäuschen. 

Unter  den  Comedonen  fallen  bei  solchen  Personen  speziell 
auch  die  sogenannten  Doppelcomedonen  auf,  die  scheinbar  dadurch 
zustande  kommen,  dass  zwischen  zwei  dichtstehenden  Comedonen 
in  der  Tiefe  durch  Druckusur  die  FoUikelwandungen  verloren 
gehen,  so  dass  den  an  der  Oberfläche  durch  eine  Hautbrücke  ge- 
trennten Comedoköpfen  in  der  Tiefe  eine  gemeinsame  Sebum- 
masse  entspricht.  Man  beobachtet  auch  häufig,  dass  sich  solche 
diskrete  und  Doppelcomedonen  zu  Gruppen  vereinigen. 

Das  Wesen  der  an  der  Haut  des  Patienten  befindlichen 
Comedonen  liegt  in  ihrer  Persistenz,  in  ihrem  perennierenden 
Bestand,  während  der  gewöhnliche  Comedo,  insofern  er  nicht 
durch  hinzugetretene  Entzündung  zur  Akne-Efflorescenz  wird,  ge- 
wissermassen  cyklisch  abläuft,  indem  er  ohne  Narbenbildung  ab- 
heilt. Diese  specielle,  klinisch  aber  recht  wohl  charakterisierte 
Comedonenform  führt  aber  teils  zu  den  genannten  Narben,  in 
manchen  Fällen  aber  kommt  es  durch  Infektion,  wozu  der  Comedo 
in  seinem  jahrelangen  Bestehen  mannigfachen  Anlass  bietet,  zu 
dem  eigenartigen  Bilde  der  Dermatitis  follicularis. 

Untersucht  man  einen  solchen  plumpen  Comedo,  so  erweist 
er  sich  als  enorm  erweiterte,  mit  Hornmassen  erfüllte,  epithel- 
ausgekleidete Tasche  (Abb.  2),  wie  sie  später  noch  genau  be- 
schrieben wird. 

Exfoliieren  sich  aus  dieser  Tasche  die  Hornmassen,  so  bleibt 
ein  vertieftes  Bett  zurück,  die  sogenannte  Comedonennarbe.  Sie 
repräsentiert  eine  Depression,  deren  Grund  der  Boden  des 
mechanisch  ausgebreiteten  Follikels  bildet  (Abb.  6). 

Histologisch  zeigt  diese  Delle  ein  zwei-  bis  dreischichtiges 
abgeplattetes  Epithel  und  darunter  ein  mehr  weniger  papillen- 
loses,  durch  Druck  komprimiertes  Bindegewebe.  Nirgends  finden 
sich  in  demselben  Zeichen  abgelaufener  Entzündung  oder  voraus- 
gegangener Ulceration. 

Auch  Ohman-Üumesnil  erklärt  die  Entstehung  des  Doppelcomedo 
(Monatsheft  f.  prakt.  Dermat.     1888.    Bd.  VII)  in  der  Weise,  dass  zwei  naho 
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DebenciDandersitzende  GomedoneD  die  zwischen  ihnen  befindliche  Haatlamelle 
durch  Druck  zur  Atrophie  bringen. 

Ihm  gegenüber  stehen  Unna  und  E.  von  Dfiring  (Monatshefte.  1888. 
Bd.  YIl)  auf  dem  Standpunkt,  dass  Doppelcomedonen  nur  auf  dem  Wege  der 
Uiceration  zustande  kommen  können. 

Sowohl  Unna  als  v.  Du  ring  haben  da  einen  Beobachtuogsfehler  ge- 
macht, der  durch  nichts  klarer  illustriert  wird,  als  durch  v.  Düring's  Be- 
merkung, dass  man  Doppelcomedonen  „wohl  am  h&ufigsten  neben  AknenarbcD 
findet^.  Leute  mit  Akne  haben  gewöhnlich  auch  vioi  Gomedonen.  Wer  nun 
(las  Bild  und  den  Verlauf  der  Doppelcomedonen  studiert,  wird  sich  leicht 
überzeugen,  dass  hier  Narben  entstehen,  ohne  dass  eine  Spur  von  sichtbarer 
Eotzündung  oder  gar  Uiceration  vorangegangen  ist«  Lang  hat  diesen 
Bildungen  und  die  nach  ihnen  bleibenden  Narben  schon  vor  langer  Zeit 
seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  sie  auch  ganz  ausführlich  in  dem 
bereits  früher  charakterisierten  Sinne  beschrieben. 

^ie  ich  persönlicher  Mitteilung  entnehme,  hat  Lang  die  von  Ohman» 
Dumesnil  bezeichneten  Prädilektionsstellen  nicht  bestätigen  können,  viel- 
mehr gesehen,  dass  Rücken  und  Stamm  häufiger  bevorzugt  waren. 

An  Schnitten,  die  mitten  durch  den  Doppelcomedo  gefuhrt 

sind,  zeigt  sich  innerhalb  des  Corium  ein  halbzirkelformiger,  mit 

Hornmassen  erfüllter  Kanal,  der  an  zwei  von  einander  getrennten 

Steilen  an  der  Oberfläche  mündet   und  so   eine   kleine  Hautinsel 

ümfasst  (Vergl.  die  Abbildung  5),  den  Querschnitt  der  Hautbrücke, 

"iö   beide  Comedonenköpfchen  trennt.     Der  Kanal  ist  allenthalben 

^'^n     mehreren  Lagen    eines    oberflächlich    verhornenden  Piatten- 

epithels  ausgekleidet,  welches  an  der  Hautoberfläche  unmittelbar 

"^  die  Epidermis  übergeht   und   überall  glatt  über   die  Unterlage 

hin^vregzieht,    also    nirgends    Papillenbildung    zeigt.      Auf    dieses 

Epithel  folgt  das  unveränderte  Corium.     Das   an   den  Kanal  an- 

8^'*öHEende  Epithel  zeigt  keinerlei  Veränderungen.    Die  abgegrenzte 

ll^utinsel  zeigt  gewöhnlichen  Aufbau,  unverändertes  Epithel,  auf 

"'^Ses  folgend  einen  Teil  des  Coriums,   in  welchem  Haarwurzeln 

S'clitbar  sind. 

Verfolgt  man  diesen  Doppelcomedo  auf  lückenlosen  Serien, 
^^    sieht    man,    von    den  Randpartien    beginnend,    dass    der    be- 
schriebene Kanal  von  einer  Talgdrüse  gebildet  wird,    indem   sich 
^Qtx^eder  die  Talgdrüse  in  toto  erweitert  oder  eine  seitliche  Aus- 
^^*xtung  bildet,  welche   schräg   in   das  Corium  eindringt,   durch 
^*t;ere  Ausdehnung  dieser  Ausstülpung  endlich  bis  an  die  Haut- 
^^fläche  gelangt  und  so  den  früher  beschriebenen  Kanal  bildet, 
^hi-^nd  man  an  anderen  Serien  von  zwei  Stellen  der  Hautober- 


^*ie    aus    derartige    mit    Hornmaäsen     erfüllte    Hohlräume    ins 

^^um  eindringen  sieht,   die   sich    schliesslich   durch   Druckusur 

,  ^    Zwischenwand  vereinigen.    Dabei  lässt  sich  an  solchen  Bildern 

^*^t;   entscheiden,    ob    der  Kanal    von     einer    oder    zwei    Talg- 

^Sen  ausgeht.    Wohl  aber  ergiebt  die  Durchsicht  der  Serie,  dass 
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der  mit  den  Talgmassen  ei-füllte  Hohlraum  zahlreiche  seitliche 
Ausbuchtungen  hat,  also  nicht  als  glatte  Höhle  zu  denken  ist, 
entsprechend  eben  seiner  Entstehung  aus  einer  lappig  ange- 
legten Drüse. 

In  unserem  speziellen  Fall  hat  eine  entzündliche  Infektion 
der  jahrelang  persistierenden  Comedonen  zu  Infiltraten  geführt. 
Diese  Infiltrate  sind  im  Centrum  zerfallen  und  zeigen  gewöhnlich 
meist  am  Rande  eine  oder  mehrere  Durchbruchstellen,  aus 
welchen  sich  Eiter  auspressen  lässt,  und  die  Sonde  findet,  ent- 
sprechend den  weiten  Verzweigungen  der  aus  konfluierten  Come- 
donen entstandenen,  seb umerfüllten  Höhlen  Unterminierungen 
und  Gangbildungen  in  ganz  gleicher  Weise  wie  beim  Scrofulo- 
derma.  Nach  Abstossung  der  vereiterten  Gewebsteile  sind  dann 
verschieden  grosse  Narbenbildungen  zurückgeblieben,  die  im 
grossen  ganzen,  aber  in  grober  Nachahmung,  jene  kleinen  narben- 
ähnlichen Bilder  wiedergeben,  die  ohne  entzündliches  Agens 
durch  Druckatrophie  zustande  gekommen  sind. 

Am  Hinterhaupt  und  in  den  Achselhöhlen  haben  Eiterung 
und  Narbenbildung  eine  solche  Mächtigkeit  erlangt,  weil  die 
Haarbälge  und  Eomedonen  an  diesen  Stellen  an  und  für  sich 
grösser  sind. 

Demnach  charakterisiert  sich  die  von  Lang  als  Dermatitis 
follicularis  et  perifollicularis  conglobata  bezeichnete  Krankheit 
als  ein  Symptomencomplex,  der  nur  bei  Individuen  entsteht, 
deren  Haut  die  genannten  plumpen,  diskret,  zu  zweit  oder  in 
Gruppen  stehenden  Comedonen,  sowie  die  aus  denselben  durch 
Druckatrophie  entstehenden  „Comedonennarben"  aufweist.  Man 
findet  immer  an  der  Haut  die  zahllosen,  weissen,  sinuösen  oder 
serpiginösen  Depressionen,  die,  wenn  man  das  Bild  nicht  kennt, 
zu  Täuschungen  Anlass  geben  können. 

Man  nennt  daher  diese  Grübchen  besser  „narbenähnlich^,  da 
an  diesen  Stellen  nie  eine  Ulceration  bestanden  hat.  Die  zwischen 
ihnen  bleibenden  Hautbrücken  täuschen  en  miniature  das  Bild 
der  Scrofuloderma  vor.  Infizieren  sich  diese  durch  Konfluenz 
und  Atrophie  veränderten  Follikel,  so  entsteht  ein  eminent 
chronisch  verlaufender  Krankheitsprozess,  der  mit  kleinsten,  den 
Follikeln  entsprechenden,  blauroten  schmerzlosen  Knötchen  beginnt, 
die  sich  vergrössernd  central  zerfallen.  Ihr  Inhalt  besteht  aus 
Detritus,  Epithelien,  Eiter-  und  Riesenzellen.  Zu  Gruppen 
gehäuft,  erreichen  die  Knoten  bis  Handtellergrösse  und  hinter- 
lassen mächtige,  an  abgelaufene  Gummata  oder  Scrophuloderma 
erinnernde  Brückennarben. 
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Die  Durchbrackstellen  sitzen  am  Rande  einzeln  oder  aach 
zu  mehreren,  so  dass  sich  bei  Druck  wie  aus  einem  Sieb  der 
«iterähnliche  Inhalt  auspressen  lässt. 

Die  Erkrankung  ist  sowohl  durch  ihre  Ausbreitung  über 
den  ganzen  Körper  oder  über  einen  grossen  Theil  derselben,  als 
durch  ihre  tiefgehenden  Zerstörungen  der  Haut,  femer  durch 
ihre  Chronicität  und  die  Tendenz  zur  fortwahrenden  Bildung 
neuer  Krankheitsherde  als  ein  sehr  ernster  klinischer  Symp- 
tomenkomplex charakterisiert. 

Die  Fixierung  des  Krankheitsbildes  der  Dermatitis  follicu- 
laris et  perifollicularis  conglobata  und  ihre  Erklärung  sind  bisher 
nicht  durchgeführt  worden,  erscheint  jedoch  aus  den  früher 
erwähnten  Gründen  wichtig.  Da  sie  anatomisch  an  den  Follikel 
gebunden  ist,  kann  man  sie,  den  einleitenden  Gesichtspunkten 
entsprechend,  als  „Akne^  bezeichnen,  jedenfalls  aber  ist  es 
richtiger,  von  Folliculitis  zu  sprechen. 

Wir  gehen  nun  zur  histologischen  Untersuchung  der  Ver- 
änderungen über,  die  sich  bei  der  Dermatitis  follicularis  et  peri- 
follicularis conglobata  finden. 

Histologischer  Teil. 

Zur  Untersuchung  kamen  vom  beschriebenen  klinischen  Fall 
verschiedene  Stadien  der  Krankheit,  von  den  ersten  sichtbaren 
entzündlichen  Yeränderungen  bis  zu  den  bohnengrossen,  central 
fluktuierenden,  blauroten  Knoten. 

Die  Härtung  und  Fixierung  erfolgte  teils  in  Alkohol,  teils 
in  Müll  er- Formol.  Zur  Färbung  wurden  die  verschiedenen 
Methoden  in  Anwendung  gebracht 

Nativ  untersucht  wurde  vom  speziellen  Fall  der  steril  ent- 
nommene Inhalt  eines  ca.  bohnengrossen,  central  erweichten 
Knotens.  Er  zeigte  zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten,  Riesen- 
zellen, Detritus.  Die  Impfung  auf  verschiedene  Nährböden  ergab 
Reinkulturen  von  Staphylokokkus  albus. 

Das  erste  Untersuchungsubjekt  war,  der  klinisch  auffallen- 
den Veränderung  entsprechend,  ein  ca.  bohnengrosser,  livid  ver- 
färbter  Knoten,  central  fluktuierend,  ohne  sichtbaren  Durchbruch 
nach  aussen. 

Am  histologischen  Schnitt  (Abb.  1)  zeigt  sich  die  Haut  unverändert. 
Im  sabcutaneo  Zellgewebe  findet  sich  ein  nn regelmässig  begrenzter  Hohlraum, 
dessen  Wand  von  einem  sehr  zahlreichen  Granulationsgewebe,  stellenweise 
aber  von  Plattenepithel  (c)  überdeckt  wird.  Das  Granulationsgewebe  hat  eine 
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sehr  beträchtliche  Breite,  ist  8ehrgefä88reich,8chlie8st  grosse  Mengen  von  Plasnia- 
zellen  ein,zwischen  welchen  sich  auch  zahlreiche polynacleärcLeakocyten finden: 
vereinzelt  sieht  man  auch  Querschnitte  von  Epiihelzapfen.  Dieses  die  Höhle 
zum  grössten  Teil  erfüllende  Granulationsgewebe  ist  central  zu  einem  fein- 
körnigen Detritus  zerfallen,  der  keine  Kernfärbung  mehr  zeigt  und  der  auch 
den  Inhalt  des  beschriebenen  Hohlraumes  ausmacht*).  Bei  Bakterienfärbung  findet 
man  vereinzelte  Staphylokokken  im  Granulationsgewebe.  In  der  Umgebung 
des  Hohlraumes  zeigt  das  subcutane  Fettgewebe  streifen-  und  knotenförmige 
kleinzellige  Infiltration,  so  namentlich  in  der  Nähe  der  Knäueldrüsen  und  in 
der  Umgebung  der  Gefässe.  —  Im  Verlaufe  der  Untersuchung  zeigte  sich 
nun,  dass  diese  Hohlräume  mit  beträchtlich  erweiterten  Haarfollikeln  kom- 
munizierten. Es  wurden  daher  verschiedene  derartige  Hautstücke  sowie  er- 
weiterte Follikel  in  lückenlose  Serien  zerlegt,  wobei  sich  der  folgende,  aus 
mehreren  Serien  zusammengefasste  Befund  ergab. 

Die  in  der  klinischen  Beschreibung  erwähnten  Komedonen  erwiesen 
sich  als  beträchtlich  erweiterte,  mit  Hornmassen  ausgefüllte  Haarfollikel, 
deren  Wand  seitlich  eine  oder  mehrere  kleinere  und  grössere  Ausstülpungen 
aufweist,  die  ebenfalls  mit  Hornmassen  erfüllt  sind.  Innerhalb  dieser  Horn- 
massen ist  oft  noch  das  Haar  sichtbar'),  in  der  Umgebung  meist  auch  der 
zugehörige  Arrector  pili.  Grössere  derartige  Follikel,  die  umfangreiche,  mit 
Hornmassen  ausgefüllte  Säcke  darstellen  und  seitlich  an  die  angrenzende,  im 
übrigen  unveränderte  Epidermis  andrängen  (a)'),  dabei  oft  die  umgebenden 
Papillen  sowie  die  angrenzenden  Koriumbündel  zusammendrängen,  zeigen  in 
ihrer  Umgebung  eine  oft  recht  beträchtliche  kleinzellige  Infiltration.  Die 
epitheliale  Auskleidung  dieser  Säcke  sendet  gegen  das  umgebende  Binde- 
gewebe papilläre,  oft  blumenkohlartig  verzweigte  Sprossen. 

An  anderen  Stellen  ist  die  Veränderung  wesentlich  hochgradiger  (Abb.  3). 
Die  Erweiterung  des  Follikels  ist  sehr  beträchtlich.  Seine  epitheliale  Wand  ist 
allenthalben  noch  erhalten,  dabei  erstrecken  sich  aber  die  Epithelzapfen  weit 
ins  umgebende  Bindegewebe.  In  der  Umgebung  des  Sackes,  unmittelbar  ans 
Epithel  angrenzend,  sieht  man  ein  von  kleinen  Rundzellen  gebildetes  Infiltrat. 
Stellenweise,  wo  es  weniger  dicht  ist,  erkennt  man,  dass  es  in  einem  jungen 
gefässreichen  Bindegewebe  gelegen  ist.  Vereinzelt  finden  sich  auch  miliare 
und  grössere  Abscesse,  die  mit  Eiter  und  Detritus  erfüllt  sind. 

Vereinzelt  finden  sich  im  Infiltrat  Riesenzellen  mit  randständigen 
Kernen  und  nekrotischem  Protoplasma.  Ab  und  zu  finden  sich  Querschnitte 
von  Epithelzapfen,  die  central  einen  kleinen,  mit  polynucleären  Leukocyten 
erfüllten  Hohlraum  aufweisen.  Nicht  selten  sieht  man  ferner  Epithelzapfen 
im  Längs-  oder  Querschnitt  getroffen,  die  vollkommen  oder  blos  in  den 
inneren  Schichten  verhornt  sind  und  so  „krebsperlenähnliche'^  Bildungen 
darstellen. 

An  anderen,  ^Abb.  4)  im  wesentlichen  gleichen  Stellen  fehlt  am  Boden  der 
mächtig  erweiterten  Follikel  die  epitheliale  Auskleidung  und  wird  da- 
selbst der  Grund  des  Hohlraumes  von  einem  überaus  zell-  und  gefässreichen 
Plasmazellen  und  vereinzelte  Riesenzellen  enthaltenden  Granulationsgewebe 
gebildet,  da«*  dem  früher  erwähnten  (Abb.  1)  Granulationsgewebe  vollkommen 
entspricht.  Die  Gefässchen  desselben  enthalten  sehr  zahlreiche  polynucleäro 
Leukocyten.  Im  übrigen  entsprechen  die  Veränderungen  vollkommen  den 
früher  beschriebenen    (reichliche  Epithelproliferation    gegen    die  Umgebung, 


^)  In  dem  abgebildeten  Hohlraum  ist  der  Inhalt  ausgefallen. 

*)  Als  Abbildungen  wurden  nur  Typen  gewählt,  sodass  nicht  alle  be- 
schriebenen Details  sichtbar  sind. 

')  An  späteren  Schnitten  der  Serie  reicht  der  Zapfen  noch  näher  ans 
Epithel  heran. 
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mit  polynacleärea  Leakocyten  erfüllte,    von    Epithel    umgrenzte    Hohlräumis 
zwiebelscbalenartige  ?erhomte  Bildungen). 

An  Schnitten  dnrch  denselben  Herd,  aber  mehr  gegen  die  Randpartien 
geführt  sieht  man  den  erweiterten  Follikel  and  seitlich  and  unterhalb  von 
demselben  mehrere,  allseits  yon  Epithel  aasgekleidete  Hohlräume,  die  mit 
poljnacleären  Leukocjten,  desquamierten  Epithelien  und  Detritus  erfüllt 
sind.  Dieselben  entsprechen,  wie  sich  in  der  Serie  erweisen  l&sst,  den  seit- 
lichen Ausstülpungen  des  beschriebenen  Follikels,  in  dessen  centralen  An- 
teil, wie  oben  erwähnt,  die  epitheliale  Auskleidung  bereits  yerloren  ge- 
gangen ist 

Aas  diesen  Bildern  ergiebt  sich,  dass  es  infolge  des  chronisch 
entzündlichen  Reizes  der  Hornmassen  zu  Yeränderangen  der 
Wand,  zur  Entwicklung  eines  sehr  zellreichen  Granulationsgewebes 
in  der  Umgebung  des  Follikels  sowie  zur  Ausstülpung  und  Wuche- 
rung des  Epithels  kommt. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zum  Schwund  des  Epithels, 
so  dass  nunmehr  im  Grunde  des  Follikels  das  Granulationsgewebe 
freiliegt,  während  an  den  seitlichen  Wandungen  das  Epithel  er- 
halten ist.  Trifft  man  den  Follikel  am  Schnitt  central,  so  hat 
man  das  früher  beschriebene  Bild  (Abb.  4),  trifft  man  seitlich, 
so  zeigt  sich  normale  Haut,  normales  Corium  und  in  der  Tiefe 
ein  kleiner  Hohlraum,  umgeben  von  Granulationsgewebe  resp.  in 
frühen  Stadien,  bevor  es  noch  zu  eitriger  Einschmelzung  ge- 
kommen ist,  umgeben  von  Epithelien. 

Diese  anatomischen  Befunde  stimmen  vollkommen  überein 
mit  der  klinischen  Erkenntnis,  dass  der  Krankheitsprozess  der 
Dermatitis  follicularis  et  perifollicularis  conglobata  eben  von  den 
Follikeln  seinen  Ausgangspunkt  nimmt.  Die  chronische  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  der  Follikel,  die  Bildung  eines  weit  ins 
Bindegewebe  reichenden  Granulationsgewebes  erklären  den 
auf  Jahre  hin  ausgedehnten  Krankheitsprozess.  Bei  Hinzutritt 
einer  bakteriellen  Infektion  als  eines  sekundären  Faktors  kommt 
es  zur  Vereiterung,  zur  Einschmelzung  dieses  Granulationsgewebes, 
dessen  Ausdehnung  entsprechend  tiefer  Zerfall,  weite  Unter- 
minierung des  Unterhautzellgewebes  sowie  ausgedehnte,  oft  keloide 
Narbenbildung  resultiert.  Die  hierbei  mitten  im  Granulations- 
gewebe  sichtbaren  Epithelreste,  die  gelegentlich  zurückbleiben, 
geben  immer  wieder  Anlass  zu  Recidiven,  zur  Fortdauer  des 
Prozesses. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Lang,  danke  ich  für 
die  reiche  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit.  Herrn  Prof.  Paltauf 
bin  ich  für  das  Interesse,  das  er  dem  Falle  entgegengebracht, 
sowie  seine  Unterstützung  bei  der  Durchsicht  der  Präparate  und 
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ihrer  Erklärung  zu  grossem  Danke  verpflichtet.  Meinem  Freunde 
Herrn  Prosektorsadjunkten  Dr.  CarlSternberg  sage  ich  eben- 
falls für  seine  mannigfache  Hilfe  meinen  aufrichtigen  Dank. 

Tafelerklärung  (Taf.  HI— IV). 

Abb.  1.  Zerfallene  Höhle,  mit  Epithelresten  im  Granulationsgewebe  and  an 
der  Abscesswand.  Scheinbar  vom  Oberflächenepithel  yollkommen 
geschieden. 

Abb.  2.  Erweiterter  Follikel  mit  seitlichen  Ansstalpungen. 

Abb.  3.  Seitlicher  Anteil  eines  Follikels,  in  dessen  Umgebung  das  Binde- 
gewebe von  einem  riesen-  und  plasmazellenhaltigen  Granulations- 
gewebe  durchsetzt  ist. 

Abb.  4.  Follikel,  dessen  Grund  das  Epithel  bereits  verloren  hat.  Ans  der 
Tiefe  ragt  ein  Granulationsknopf  hervor. 

Abb.  5.  Schnitt  durch  einen  „Doppelcomedo*. 

Abb.  6.  Sogenannte  Gomedonennarbe. 


VI. 

Ueber  multiple  spontane  Keloide. 

Von 
Priv.-Doz.  Dr.  M.  TSCHLENOW, 

OrdinatoT  am  MJasnitski-Hospital  in  Moskau. 

Fast  100  Jahre  sind  bereits  vergangen,  da  Ali bert  (1814), 
als  Erster,  eine  Erankheitsform  beschrieb,  die  unter  dem  Namen 
Eeloid  bekannt  ist  (man  vergesse  aber  nicht,  dass  Retz  schon 
im  Jahre  1790  diese  Form  erwähnt  hat),  aber  dennoch  besitzen 
wir  auch  heute  noch  keine  genau  festgesetzten  Bestimmungen 
weder  über  die  Pathogenese  und  Therapie  der  Keloide,  noch  über 
die  Aetiologie.  Wir  hatten  jüngst  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von 
Keloid  zu  beobachten  (in  dem  einen  handelte  es  sich  um  ein 
spontanes,  in  dem  anderen  um  ein  Narbenkeloid),  von  denen  der 
erstere,  nämlich  ein  Fall  von  multiplen,  spontanen  Eeloiden, 
gewissermassen  hinsichtlich  der  Menge  der  beobachteten  Eeloide, 
ein  Unikum  in  der  medizinischen  Litteratur  darbietet.  (431  Eeloide; 
in  dem  Fall  von  de  Amicis  gab  es  318,  in  dem  von  Reiss210, 
von  Schwimmer  150,  von  Wilson  39,  von  Eaposi  20,  von 
Cazenave  20  Eeloide  u.  s.  w.)  Dieser  Umstand  veranlasst 
mich,  bei  der  gleichzeitigen  Seltenheit  der  spontanen  Keloide 
überhaupt  (nach  den  von  Schütz  angegebenen  Daten  der 
Dermatologen  1 :  2000  —6000)  und  in  Anbetracht  des  fast  völligen 
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Fehlens  derartiger  Arbeiten  in  der  russischen  Litteratur,  näher 
auf  diesen  Fall,  wie  auch  auf  die  Spontankeloide  überhaupt  und 
ihre  Beziehung  zu  den  Narbenkeloiden  einzugehen. 

Wie  schon  gesagt,  wurde  das  Keloid  zuerst  von  Alibert 
beschrieben  und  von  ihm  so  benannt  in  Folge  Aehnlichkeit  der 
Ausläufer  der  Geschwulst  mit  Krebsscheeren  (x']^^  —  Scheere); 
aus  demselben  Grunde  nannte  er  es  anfangs  Kankroid.  Schon 
Alibert  (1817)  unterschied  zwei  Arten  von  Keloid:  das  wahre 
oder  idiopathische  und  das  falsche  oder  solches,  welches  sich 
aus  einer  Narbe  entwickelt.  Diese  Einteilung  ist  im  Grunde 
auch  bis  zum  heutigen  Tage  beibehalten  worden,  da  die  Mehr- 
zahl der  Dermatologen  sie  anerkannte,  wenn  auch  andere  (Kay er, 
Cazenave  u.  a.)  sie  als  unwesentlich  bezeichneten,  und  Fuchs, 
später  auch  Schuh,  Wedl,  Pick  und  Fagge  nur  das  wahre, 
idiopathische  Keloid  gelten  Hessen.  Andere  Autoren  hingegen  er- 
weiterten das  Gebiet  der  Keloide,  und  Adisson,  z.  B.,  beschrieb 
unter  diesem  Namen  einen  Prozess,  der  nach  Virchow's  Ansicht 
zur  Sklerodermie  gehört.  In  neuester  Zeit  wurde  von  der 
Majorität  der  Dermatologen  die  Einteilung  Dieberg's  an- 
genommen, welcher  unterscheidet:  I.  das  wahre,  2.  das  falsche 
Keloid  und  ausserdem  3.  die  warzige  Narbengeschwulst.  Yirchow 
rechnete  zu  den  Keloiden  nur  die  spontanen,  welche  sich  aus 
bestimmten  pathologischen  Prozessen  entwickeln.  Rudnew 
(citiert  nach  Fischer)  unterscheidet  zwei  Keloidformen:  1.  das 
einfache  (die  homologische  Unterart  des  epitheliomatösen  Keloids) 
und  2.  das  kombinierte  (die  heterotypische  Unterart  des 
epitheliomatösen  Keloids).  Endlich  gelang  es  Langhans,  Warren, 
dem  Jüngern,  und  Kaposi,  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
Klarheit  in  die  Lehre  von  den  Keloiden  zu  bringen.  Diese 
Untersuchungen  haben  in  ihren  Hauptzugen  bis  auf  die  jüngste 
Zeit  Anerkennung  gefunden. 

Kaposi  unterscheidet  drei  Formen  von  Keloiden:  das  wahre 
Keloid,  das  Narbenkeloid  und  die  hypertrophische  Narbe.  Klinisch 
beschreibt  er  das  Keloid  folgendermassen:  es  ist  eine  platten-, 
streifen-  oder  knollenförmige  Geschwulst,  ähnlich  dem  Narbengewebe, 
welche  sich  spontan,  ohne  Entzündungserscheinungen,  in  der 
Cutis  entwickelt  und  nur  mit  dieser  zusammen  verschiebbar  ist. 
Diese  Geschwulst  kann  sich  unendlich  lange  halten  oder  ver- 
schwindet in  seltenen  Fällen  von  selbst.  (Besnier  fügt  zu  dieser 
Beschreibung  hinzu,  dass  die  Geschwulst  sich  ausdehnt,  d.  h., 
dass  sie  über  die  Grenzen  derjenigen  A£Pektionen  hinübergeht, 
auf  deren  Boden  sie  sich  entwickelt  hat   und  dass    sie  in  hohem 
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Orade  zu  Recidiven  neigt.)  Was  die  einzelnen  Arten  von 
Keloiden  anbetrifft,  so  unterscheiden  sie  sich  hauptsächlich  durch 
<lie  histologischen  Veränderungen  von  einander.  Das  wahre 
Keloid  stellt  eine  Bindegewebsbildung  dar,  welche  aus  parallel 
der  Oberfläche  der  Haut  angeordneten  Bindegewebsfasern  besteht 
und  in  der  Dicke  der  Cutis  gelagert  ist,  so  dass  sie  durch 
Streifen  normalen  Gewebes  von  den  unteren  und  oberen  Teilen 
der  letzteren  geschieden  wird. 

Dieses  Erhaltenbleiben  der  Papillen  deutet  auf  eine  primäre 
Entwicklung  des  Prozesses  in  dem  bis  dahin  unversehrten  Cutis- 
«^ewebe  hin  und  bildet  das  Hauptunterscheidungsmoment  der 
primären  Keioide.  Dagegen  wird  das  Narbenkeloid  durch  das 
Fehlen  der  Papillen  im  Centrum  charakterisiert,  was  auf  Zer- 
störung derselben  durch  einen  vorhergegangenen  Eiter ungsprozess 
hinweist.  Die  hypertrophische  Narbe  endlich,  welche  nie  die 
Grenzen  derjenigen  Affektion  überschreitet,  auf  der  sie  entstanden 
ist,  wird  gekennzeichnet  durch  ein  völliges  Fehlen  der  Papillen 
lind    durch    ganz  regellose    Abordnung    der  Narbengewebsfasern. 

So  lautet  in  den  Hauptzugen  Kaposis's  Lehre  über  die 
Keioide,  welche  ihre  volle  Bedeutung  bis  auf  den  heutigen  Tag 
bewahrt  hat.  Ohne  zunächst  auf  die  wesentlichsten,  strittigen 
Punkte  dieser  Lehre  näher  einzugehen,  nämlich  über  die  Be- 
rechtigung einer  Einteilung  der  Keioide  in  spontane  und  Narben-, 
als  einzelne  selbständige  Formen,  wollen  wir  zum  Beispiel  noch 
eine  der  letzten  Beschreibungen  des  Keloids  anführen,  und  zwar 
diejenige  von  Max  Joseph  in  der  L esse r'schenEncyklopädic  1900, 
>velclie  der  oben  erwähnten  genau  entspricht.  Max  Joseph 
tmterscheidet  gleichfalls  wahre  Keioide,  die  sich  spontan  in  der 
Haut  entwickeln,  und  falsche,  die  aus  Narben  hervorgehen.  Das 
wahre  Keloid  präsentiert  sich  als  abgeplattetes  hartes  Fibrom 
(mit  häufig  leicht  geröteter  Oberfläche),  welches  gewissermassen 
in  die  Cutis  eingeschoben,  aber  nur  mit  ihr  zusammen  verschieblich 
ist.  Es  fühlt  sich  meistenteils  knorpelhart  an,  ragt  oft  ein  wenig 
über  die  Oberfläche  hervor  und  sendet  nach  den  Seiten  Fortsätze 
aus.  Die  Haare  auf  der  Geschwulst  sind  im  Gegensatz  zum  Narben- 
keloid erhalten.  Diese  erbsen-  bis  wallnussgrossen  Geschwülste 
bevorzugen  das  Sternum,  sind  aber  oft  auch  an  anderen  Körper- 
stellen, z.  B.  dem  Rücken  und  den  Extremitäten,  vorhanden. 
Zuweilen  sind  sie  sehr  schmerzhaft.  Gegenüber  dem  häufigen 
excessiven  Wachstum  der  Narbenkeloide  zeigen  die  wahren  Keioide 
beschränktes  Wachstum  und  zuweilen  sogar  spontanen  Stillstand. 
Histologisch  stellt  sich  das  wahre  Keloid  als  eine  fibröse  Bildung 
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<lar,  welche  in  die  Cutis  eingeschoben  ist  und  von  den  oberen 
und  unteren  Schichten  derselben  durch  Streifen  von  normalem 
Oewebe  getrennt  wird,  so  dass  die  Papillen  gut  erhalten  sind. 
Dieses  Gebilde  besteht  aus  einem  zellen-  und  faserreichen  fibrösen 
<.T(*webe,  welches  mit  scheerenförmigen  Ausläufern  in  das  gesunde 
<Te\vebe  übergeht  und  des  elastischen  Gewebes  völlig  entbehrt. 
Ilaare,  Talg-  und  SchweissdrQsen  sind  im  Gegensatz  zum  Narben - 
keloid  gut  erhalten.  Das  Narbenkeloid  selbst  entwickelt  sich  aus 
4^iner  ursprunglichen  Narbe,  so  dass  bei  einer  grossen  Menge 
Narben  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Eeloiden  entsteht.  Diese 
bis  zu  wallnussgrossen,  bald  halbkugelförmigen,  bald  flachen 
Geschwülste  treten  häufiger  im  Gesicht  und  am  Stamm,  als  an 
Atn  Extremitäten  auf  und  entstehen  auf  dem  Boden  von  Ver- 
brennungen, wie  von  Einstichen  für  die  Ohrringe,  aus  Impf- 
iiarben  etc.  Im  Gegensatz  zur  einfachen  hypertrophischen  Narbe, 
wo  die  Wucherung  niemals  die  Grenzen  der  Narbe  überschreitet, 
zeigt  das  Narbenkeloid  ein  unbegrenztes,  geschwulstartiges 
Wachstum.  Histologisch  präsentiert  sich  das  Narbenkeloid  als 
<»ine  derbe  Bindegewebsbildung,  welche  gleichfalls  der  elastischen 
Fasern  entbehrt  und  unter  der  Epidermisschicht  gelagert  ist, 
wobei  die  Papillen  fehlen.  Ebenso  verraisst  man  Haare,  Talg- 
und  Schweissdrüsen.  Das  Narbenkeloid  unterscheidet  sich  dem- 
nach scharf  von  der  hypertrophischen  Narbe,  welche  nur  eine 
<*infache  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  der  Zellen  des  Granu- 
hitions-  oder  Narbengewebes  darstellt. 

Wenn  aber  auch  viele  Autoren  bisher  der  ursprünglichen 
Lehre  Alibert's  von  der  selbständigen  Natur  des  wahren  und 
des  falschen  Keloids,  freilich  mit  einigen  Aenderungen  und  Ein- 
schränkungen, treu  geblieben  sind,  so  huldigen  andererseits  doch 
etliche  Autoren  der  entgegengesetzten  Ansicht,  dass  die  Trennung 
dieser  beiden  Formen  nicht  wesentlich  ist,  ja,  dass  sie  beide  eigentlich 
fast  identisch  sind,  und  diese  Anschauung  beginnt  anscheinend 
immer  mehr  und  mehr  Anhänger  zu  gewinnen.  Zur  ersteren 
Kategorie  von  Autoren  gehören:  Kaposi,  Warren,  Langhans, 
Neumanu,  Schwimmer,  Ravogli,  Max  Joseph  u.  a.;  zur 
zweiten:  Babes,  der  zwar  beide  Formen  anerkennt,  aber  gleich- 
zeitig das  Bestehen  einer  Uebergangsform  zulässt,  Besnier, 
Barthel^my,  Hutchinson,  Schütz,  Jadassohn  u.  a. 

Ohne  zunächst  auf  diesen  Streit  näher  einzugehen,  da  wir 
später,  bei  Beurteilung  des  histologischen  Bildes  unseres  Falles, 
<'iuf   denselben    noch  zurückkommen  werden,    seien  nur    kurz  die 
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Ansichten  von  ßesnier,  Schutz,  Jadassohn  und  Unna  an- 
geführt. 

So  sagt  Besnier  schon  im  Jahre  1891  in  seinen  Bemerkungen 
zur  französischen  Ausgabe  des  EaposTschen  Lehrbuches:  ,,Die 
Frage  von  den  verschiedenen  Arten  der  Keloide  ist  in  hohem 
Grade  verworren.  In  Wirklichkeit  giebt  es  nur  eine  Eeloidform^ 
welche  sich  anscheinend  primär  oder  sekundär  auf  dem  Boden 
irgend  einer  anderen  Affektion  entwickelt,  woher  das  Keloid  ent- 
weder primär  oder  häufiger  sekundär  sein  kann.  Die  Termini 
wahres  oder  falsches  Keloid  müssen  demnach  abgeschafft  werden.^ 

Schütz  kommt  auf  Grund  der  genauen  Untersuchung  seines 
Falles  zu  folgendem  Schluss:  Das  Keloid  ist  vor  allem  ein  klinischer 
und  dann  erst  ein  pathologisch-anatomischer  Begriff.  Die  Unter- 
scheidung zwischen  wahrem  und  falschem  Keloid  hat  auch  vom 
pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkt  keine  Berechtigung,  denn 
das  Erhaltenbleiben  der  Papillen  bewirkt  noch  nicht  das  Fehlen 
eines  Traumas,  welches  auch  subepidermoidal  erfolgen  konnte, 
wie  z.  B.  bei  plötzlicher  Sarkomentwicklung  nach  Schlag,  ohne 
äussere  Verletzung.  Im  Allgemeinen  ist,  nach  Schütz'  Ansicht, 
das  Keloid  —  eine  sich,  dank  einer  unbekannten  Disposition, 
auf  dem  Boden  einer  vorhergehenden  Affektion  oder  auch  ohne 
eine  solche  entwickelnde  Hyperplasie  von  Narbengewebe,  die  vom 
Corium  ausgeht  und  längs  den  Gefässen  verläuft,  wobei  sie  in 
ihrer  Entwicklung  stehen  bleiben  kann,  aber  andererseits  in 
hohem   Grade  zu  Recidiven  neigt. 

Jadassohn  sagt  in  einer  Bemerkung  zum  Referat  des 
Falles  Ravogli:  Die  Unterscheidung  der  wahren  Keloide  von 
den  falschen  verliert  immer  mehr  an  Boden.  Augenscheinlich 
führen  auch  die  spontanen  Eeloide,  bei  genügender  Entwick- 
lung, zu  einer  Abflachung  der  Papillen.  Ganz  unmerkliche 
Veränderungen  können,  bei  dazu  disponierten  Personen,  zur 
Bildung  typischer  Keloide  führen  (beispielsweise  vereiternde 
Akneknötchen).  Es  spricht  noch  nicht  zu  Gunsten  einer  wirk- 
lich spontanen  Entstehung  des  Keloid s,  wenn  sich  einmal, 
nach  einem  Trauma,  bei  einem  Individuum,  welches  an  anderen 
Stellen  und  zu  anderer  Zeit  an  spontanem  Keloid  erkrankt, 
eine  glatte  Narbe  entwickelt,  denn  wir  wissen,  dass  auch  die 
traumatischen  Keloide  sich  bei  Subjekten  entwickeln  können, 
bei  denen  es  an  anderen  Stellen  oder  zu  anderer  Zeit  oder  nach 
anderen  Reizen  zu  glatten  Narben  kommt  (z.  B.  in  dem 
Welander'schen  Fall,  wo  sich  nach  Tätowierung  mit  ver- 
schiedenen Farben  die  Keloide  nur  an    den  Stellen  entwickelten. 
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wo  eine  bestimmte  Farbe  angewandt  worden  war.)  Die  Neigung 
zar  Bildung  von  Eeloiden  ist  nicht  nur  quantitativ  verschieden 
bei  den  verschiedenen  Personen,  indem  der  eine  nur  auf  gröbere, 
der  andere  schon  auf  leichtere  Reize  mit  Eeloidbildung  reagiert, 
sondern  sie  ist  auch  bei  einem  und  demselben  Subjekt  zu  anderer 
Zeit  und  an  anderen  Stellen  verschieden.  Alles  dieses  spricht 
dafür,  dass  alle  Keloide,  welche  streng  zu  unterscheiden  sind 
von  der  hypertrophischen  Narbe,  die  über  die  Grenzen  der 
ursprünglichen  Affektion  nicht  hinausgeht,  traumatischen  Ursprungs 
sind  oder  richtiger  gesagt,  sich  nur  nach  dem  einen,  allgemeinen 
Typus  der  Narbenbildung  entwickeln  können.  An  einer  anderen 
Stelle,  nämlich  in  seinem  Lehrbuch  (1901),  sagt  Jadassohn,  dass 
jetzt  mehr  und  mehr  die  Ansicht  zu  überwiegen  beginnt,  dass 
zur  Entstehung  aller  wahren  Keloide  ein  äusserer  Anstoss  not- 
wendig ist  und  dass  zwischen  dem  spontanen  und  dem  Narben- 
keloid  keine  scharfen  histologischen  Unterschiede  existieren;  die- 
jenigen Unterschiede  aber,  auf  welche  einige  Autoren  hinweisen, 
besonders  das  Fehlen  der  Papillen  beim  Narbenkeloid,  sind  nicht 
charakteristisch.  Endlich  sagt  Unna  direkt,  die  Eeloide  ent- 
wickeln sich  bei  dazu  neigenden  Personen  in  der  Umgebung  jeder 
Verletzung,  besonders  eines  sichtbaren  Traumas  (Verletzung, 
Naht),  und  niemals  auf  spontanem  Wege.  Die  scheinbar  spontanen, 
isolierten  Eeloide  in  der  Gegend  des  Brustbeines  entwickeln  sich 
sicher  fast  immer  infolge  von  Kratzeffekten,  auf  Grund  eines 
seborrhoischen  Eczems  daselbst. 

Bei  diesen  Auslassungen  über  den  augenblicklichen  Stand 
der  Frage  von  den  spontanen  und  Narbenkeloiden  wollen  wir 
es  zunächst  bewenden  •  lassen  und  später,  bei  Besprechung  des 
histologischen  Bildes  unseres  Falles,  mehr  ins  Detail  eingehen. 
Jetzt  aber  wollen  wir  zur  Beschreibung  unserer  Fälle  übergehen. 

Ueber  unsern  ersten  Fall,  nämlich  einen  solchen  von  Narben- 
keloid, der  sich  auf  dem  Boden  eines  tertiären  Syphilids  ent- 
wickelt hatte,  wollen  wir  nur  einige  Worte  sagen,  da  derartige 
Fälle  bereits  vielfach  in  der  medizinischen  Litteratur  beschrieben 
worden  sind.  Es  handelt  sich  um  eine  22jährige  Prostituierte, 
welche  sich  drei  Jahre  vorher  syphilitisch  infiziert  hatte  und  bei 
der  die  tertiär  syphilitischen  Ulcera  (ein  Jahr  nach  der  Infektion) 
unter  Bildung  von  Narbenkeloiden  vertheilt  waren.  Letztere 
fanden  sich  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Hasel- 
nuss  und  grösser,  leicht  rosa  gefärbt,  in  der  Anzahl  von  ca.  16 
auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken  5.  Eine  histologische  Unter- 
suchung  konnte    in    diesem    Fall    nicht    vorgenommen    werden^ 
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beansprucht  aber  auch  kein  grosses  Interesse,  da  das  histologische 
Bild  der  Narbenkeloide  schon  genügend  klar  festgestellt  ist.  Der 
Ursprung  dieser  Keloide  ist  ganz  verständlich,  es  sind  Narben- 
keloide, die  sich  auf  Grund  der  tertiären  Syphilis  entwickelt 
haben.  Es  gab  aber  eine  Zeit,  wo  man  der  Syphilis  eine  grosse, 
ja  fast  ausschliessliche  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der  Keloide 
zuwies  und  sogar  eine  besondere  Form  des  syphilitischen  Keloids 
anerkannte.  Birch-Hirschfeld  erwähnt  in  Eulenburg's  Ency- 
klopädie  (1893)  Keloide,  die  sich  aus  Narben  nach  syphilitischen 
Geschwüren  gebildet  hätten.  Jetzt  neigt  man  aber  der  Ansicht 
zu,  dass  die  Syphilis  in  derartigen  Fällen  nur  einen  günstigen 
Boden  darbietet  und  nur  als  eine  der  vielen  Ursachen  erscheint, 
welche  die  Narbenkeloide  hervorrufen,  und  unter  welchen  in 
dem  Lehrbuch  von  Neisser  und  Jadassohn  folgende  auf- 
gezählt werden:  Wunden,  Tätowierungen,  Kratzeffekte,  Einstiche 
der  Ohrläppchen,  Beizungen,  Irritationen  der  Haut  durch 
Crotonöl,  CoUodium  u.  a.  papulo-pustulöse  und  tertiäre  Syphilide, 
Zoster,  ja  sogar  ganz  unbedeutende  Eiterungen,  Acne  u.  s.  w. 
Gehen  wir  aber  jetzt  zur  Beschreibung  unseres  zweiten 
Falles,  eines  solchen  von  spontanen  Keloiden  über,  der  in  vieler 
Hinsicht  ein  wirklich  hervorragendes  Interesse  beansprucht. 

Der  Kranke»),  M.  Seh.,  18  Jahr  alt,  Fabrikarbeiter,  erschien  am 
5.  Oktober  1901  in  der  unter  Leitung  des  Kollegen  Dr.  Rosen quist 
stehenden  männlichen  Abteilung  des  Ambulatoriums  am  Mjassnitzki-Hospital 
und  wurde  uns  gütigst  zur  Verfügung  gestellt.  Patient  wurde  von  mir  in 
die  Moskauer  dermatologische  Klinik  übergeführt,  wo  er,  dank  der  Liebens> 
Würdigkeit  von  Prof.  Pospelow,  aufgenommen  und  in  der  Abteilung  von 
Dr.  Sokolow  plaziert  wurde,  dem  ich  die  Mitteilungen  über  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  während  des  Aufenthaltes  des  Kranken  in  der  Klinik 
verdanke. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  zwei  Jahre  krank  ist,  und  dass  die 
Geschwülste  bei  ihm  ohne  jede  sichtbare  Ursache  aufgetreten  seien.  Die 
Behandlung  mit  verschiedenen  Salben  war  resultatlos  gewesen.  Der  Vater 
ist  Alkoholist,  die  Mutter  ist  eine  schwächliche,  zarte  Frau.  Von  den  drei 
Kindern  derselben  ist  eins  an  Scharlach  gestorben.  Im  Uebrigen  ist  nichts 
Besonderes  hinsichtlich  der  Anamnese  zu  bemerken. 

Status  praesens:  Bei  Besichtigung  des  Kranken  fällt  vor  Allem 
eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Geschwülsten  ins  Auge,  die  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut  sind,  nämlich  —  auf  dem  Halse,  der  Brust,  dem  Bauch, 
den  Extremitäten  und  besonders  auf  dem  Rücken,  unterhalb  der  Schultor- 
blätter. Im  Ganzen  Hessen  sich  431  Geschwülste  zählen  und  zwar:  auf  dem 
Rumpf  270,  auf  den  oberen  Extremitäten  87,  auf  den  unteren  60, 
auf  den  Geschlechtsteilen  14.  Diese  Geschwülste  sind  von  verschiedener 
Grösse,    von    der    eines   Gerstenkornes    bis    zu    einer   Haselnuss    und    mehr. 


1)  Patient    wurde    von    mir    auf  dem  VIII.  Pirogow'schen  Kongresse 
russischer  Aerzte  zu  Moskau  im  Jahre  1902  demonstriert. 
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im  allgemeinen  von  zartrosa,  aaf  den  unteren  Extremitäten  aber  von  dunkel- 
branner  Farbe,  von  halbkugeliger  oder  ellipsoider  Form  und  derber,  knorpel- 
harter KoDsistenz.  Einige  von  den  Keloiden,  besonders  diejenigen  auf  der 
Brust,  haben  seitliche  Ausläufer,  welche  denselben  in  der  That  Aehnlichkeit 
mit  Krebsscheeren  gaben.  Die  Geschwülste  weisen  in  der  Umgebung  gar  keine 
entzündliche  Reaktion  auf,  sitzen  in  der  Dicke  der  Haut  und  sind  mit  letzteren 
zusammen  verschieblich.  Bei  Druck  sind  diese  Geschwülste  sehr  schmerzhaft. 
An  der  Oberfläche  einiger  derselben  bemerkt  man  punktförmige  schwarze 
Oeffnungen,  aus  denen  man  Pfropfe  Ton  bisweilen  l^/i  cm  Länge  und  der 
Dicke  eines  schwedischen  Streichhölzchens  ausdrücken  kann.  Ein  solcher 
Druck  wird  aber  sehr  schmerzhaft  empfunden.  Ausserdem  sind  über  den 
ganzen  Körper  des  Kranken  Akneknötchen,  Comedonen  und  Milia  reichlich 
verstreut.  Auf  dem  Kopf  des  Patienten  finden  sich  zwei  Atherome,  das  eine 
auf  der  Stirn,  das  andere  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  nahe  der  Stirn.  Auf 
der  linken  Stirnhäifte,  unter  den  Angenbranen,  sieht  man  eine  rote,  hyper- 
trophische Narbe,  die  sich  nach  einem  Schlag  seitens  eines  Pferdes  entwickelt 
hat  Von  Seiten  der  inneren  Organe  ist,  ausser  Verstopfung,  nichts  Beson- 
deres zu  bemerken.  Die  Temperatur  ist  normal,  im  Urin  finden  sich  keine 
anormalen  Bestandtheile.  Die  Behandlung  des  Kranken  bestand  in  folgendem: 
Bäder  von  27*— 30»,  Salben  von  anfangs  grüner  Seife  und  Lanolin  aa,  dann 
BOproc.  Resorcinsalbe,  endlich  subcutane  Arseninjektionen  (60  Einspritzungen 
«iner  Iproc.  Lösung)  und  Lichttherapie  (5  Sitzungen  an  dem  Apparat  von 
Lortet  und  Genoud).  Als  Resultat  wäre  anzuführen,  dass  nach  Anwendung 
der  Resorcinsalbe  einige  Geschwülste  weicher  wurden,  aber  dass  nach  der 
Lichtbehandlung  zweier  Geschwülste  in  dem  einen  Fall  (2  Sitzungen)  gar 
keine  sichtbare  Veränderung  auftrat,  in  dem  andern  (2  Sitzungen)  die  Ge- 
schwulst deutlich  an  Umfang  zunahm. 

Histologische  Untersuchung.  Zwecks  histologischer  Unter- 
suchung wurde  dem  Kranken  an  der  seitlichen  Strasthälfte  eine  ziemlich 
grosse  Geschwulst  ausgeschnitten  i).  Bereits  beim  Herausschneiden  dieser 
Geschwulst,  welche  hierbei  eine  sehr  derbe,  knorpelartige  Konsistenz  aufwies, 
zeigte  sich,  dass  sich  unterhalb  der  Epidermis,  in  der  Dicke  der  Cutis,  eine 
weisse,  derbe,  bindegewebige  Masse  findet,  welche  sich  von  dem  darunter 
liegenden  Gewebe  scharf  unterscheidet  und  aus  parallelen  oder  teilweise 
perpendiculär  angeordneten  Fasern  besteht,  so  dass  man  an  einigen  Stellen 
den  Eindruck  eines  eigenartigen  zelligen  Baues  erhält,  der  deutliche  Ausläufer 
aassendet.  Dieses  Bild  ist  besonders  scharf  zu  erkennen  auf  den  gefärbten 
Präparaten  und  namentlich  auf  denen  nach  van  Gieson,  wo  der  untere 
Teil  des  Präparats  aus  hell  gefärbten  Bindegewebsstreifen  besteht,  während 
der  obere  Teil  durch  einen  mehr  glatten  Fond  von  matterer  Färbung  reprä- 
sentiert wird.     Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  folgendes: 

Bei  schwacher  Vergrösserung:  Die  Epidermis  ist  von  normaler 
Dicke,  normalem  Aussehen  und  nur  im  Gentrum  des  Präparates,  an  der 
Stelle  der  stärksten  Entwickelung  der  Geschwulst,  leicht  verdünnt.  Die 
papilläre  Schicht  ist  an  den  Rändern  des  Präparates  ganz  normal  entwickelt, 
ebenso  die  intrapapillären  Ausläufer  der  Epidermis;  nur  im  Gentrum,  ent- 
sprechend der  Abflachung  der  Epidermis,  ist  sie  deutlich  verändert,  und  zwar 
erweisen  sich  die  Papillen  in  einigen  Präparaten  verringert,  wobei  sie  breit 
und  stark  abgeflacht  sind;  in  anderen  fehlen  sie  sogar  ganz.  Die  subpapilläre 
Schicht  hat  an  den  Seitenteilen  des  Präparates  einen  vollständig  regulären 
Bau,  aber  im  Centrum,  entsprechend  den  schwach  entwickelten  oder  sogar 
fast  fehlenden  Papillen,    bildet   sie    ein  derbes  Netz  von  Bindegewebsfasern, 


0  In  kurzer  Zeit  entwickelte  sich  an  der  Stelle  des  Einschnittes  nach 
Verheilen  desselben  ein  neues,  typisches  Keloid. 
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welche  zwar  ein  normales  Aossehen  haben,  aber  eine  an  die  andere  dicht 
angedrückt  sind  and  der  Haatoberfläche  parallel  verlaufen.  Hier  und  da 
sieht  man  in  der  Dicke  dieser  Schicht  stark  erweiterte  Kapillaren,  die  quer 
oder  längs  durchschnitten  sind  und  in  letzterem  Fall  gleichfalls  der  Ober- 
fläche der  Haat  parallel  angeordnet  sind.  Unterhalb  dieser  Schicht,  in  der 
Tiefe  der  Cutis,  ist  der  Hauptsitz  der  Veränderungen.  Hier  befindet  sieb 
auch  die  Geschwulst  selbst,  welche  aus  langen  Zügen  von  Bindegewebsfasern 
und  aus  einer  ziemlich  bedeutenden  Menge  von  zelligen  Elementen  besteht. 
Dieses  Gewebe  wird  durch  Bindegewebsfasern  gebildet,  die  in  Bündeln  an- 
geordnet sind  und  sich  durch  ihre  mattere  Farbe  scharf  von  der  Umgebung 
unterscheiden.  Besonders  ist  das  der  Fall  an  den  seitlichen  Teilen  und  in 
der  unteren,  tiefer  gelegenen  Outisschicht,  die  sich  unmittelbar  an  die  sub- 
kutane Fettschicht  anschliesst.  Diese  Bündelchen  sind  grösstenteils  parallel 
der  Oberfläche  der  Haut  angeordnet,  aber  gleichzeitig  finden  sich  auch  an 
den  seitlichen  und  centralen  Teilen  perpendikulär  verlaufende  Bündelchen, 
welche  somit  an  einigen  'Stellen  der  Geschwulst  ein  eigenartiges,  zelliges 
Ansehen  geben,  wobei  die  Bündel  im  Innern  der  letzteren  auch  eine  zirku- 
läre  Anordnung  zeigen.  Getrennt  werden  diese  Bündel  von  einander  durch 
längs  verlaufende  Spalten,  die  besonders  deutlich  sind  im  Centrum,  wo  diese 
Bündel  eine  kompaktere  Struktur  haben  und  die  an  der  Peripherie,  wo  die 
Bündel  sich  gleichsam  lockern,  schmäler  werden,  so  dass  die  einzelnen 
Fasern  mehr  hervortreten.  Hier  an  der  Peripherie  kann  man  deutlich  ein> 
zelne  Ausläufer  der  Geschwulst  erkennen,  die  aus  der  Masse  derselben  hervor- 
gehen und  sich  in  dem  umgebenden  Gewebe  verlieren.  Zwischen  den 
einzelnen  Bindegewebsbündeln  finden  sich  zellige  Elemente,  die  sich  haupt- 
sächlich um  die  ziemlich  reichlichen  und  erweiterten  Gefässe  konzentrieren, 
welche  gleichfalls  quer  und  längs  durchschnitten  sind  und  wobei  die  Binde- 
gewebsbündel  deutlich  längs  diesen  Gefässen  angeordnet  sind.  Indessen 
auch  ausserhalb  der  Gefässe  finden  sich  ziemlich  viel  zellige  Elemente  in 
der  Masse  des  Bindegewebes  selbst,  zwischen  den  Fasern  desselben.  Das 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  bietet  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  dar,  nur  die  Zellen  sind  an  Anzahl  vermindert  und  haupt- 
sächlich um  die  erweiterten  Gefässe  und  Drüsen  konzentriert.  Schweissdrüsen 
sind  in  ziemlich  grosser  Menge  vorhanden,  aber  durch  die  Geschwulst  zur 
Seite  gedrängt.  Talgdrüsen  und  Haare  finden  sich  gleichfalls  in  der  Um- 
gebung der  Geschwulst. 

Bei  starker  Yergrösserung.  Die  Hornschicht  ist  normal  und  ent- 
hält keine  kernhaltigen  Zellen.  Die  gekörnte  Schicht  ist  überall  regelmässig 
ausgeprägt.  Die  M al  p  i  g h  i 'sehe  Schicht  weist  gleichfalls  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  auf.  Die  Basalschicht  ist  stark  pigmentiert,  Kernteilungs- 
figuren lassen  sich  nicht  konstatieren.  An  den  seitlichen  Teilen  des  Präpa- 
rates sieht  man  ganz  deutlich  in  den  Papillen  erweiterte,  zuweilen  verzweigte 
Kapillaren,  die  mit  roten  Blutkörperchen  angefüllt  sind  und  eine  gewisse 
Zunahme  der  Zellen  des  Perithels  aufweisen.  Auch  im  centralen  Teil  des 
Präparates  sind  die  erweiterten  Gefässe  mit  roten  Blutkörperchen  angefüllt 
und  von  zwei  bis  drei  Reihen  rundzelliger  Infiltration  umgeben.  Je  mehr 
man  sich  von  den  GefUssen  entfernt,  desto  mehr  findet  man  zwischen  den 
Bindegewebsfasern  lange,  spindelförmige  Zellen  von  bindegewebigem  Typus. 
Mastzellen  sind  in  geringer  Anzahl  vorhanden.  In  der  Geschwulstmssse 
selbst  sind  die  erweiterten  Gefässe  gleichfalls  von  einem  Infiltrat  umgeben, 
bestehend  aus  Zellen  mit  grossem,  ovalem  Kern  (Plasmazellen),  und  ferner 
aus  zahlreichen,  langen,  spindelförmigen  Zellen  und  aus  Mastzellen  0-    Diese 


0  Je  mehr  man  sich  von  den  Gefässen  entfernt,  desto  weniger  spindel- 
förmige und  Mastzcllen  sieht  man  zwischen  den  Bindegewebsfasern. 
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i^ellen  sind  durch  die  Bindegewebsfasern  stark  zusammen  gequetscht  und 
haben  ein  charakteristisches  Aussehen.  Keroteilungsfiguren  fehlen.  Leuko- 
cjten  begegnet  man  hier  und  da  innerhalb  der  Gefässe,  aber  in  dem 
Geschwulstgeweben  selbst  sieht  man  keine.  Bei  Färbung  der  Präparate  auf 
elastische  Fasern  (mit  Orcein  und  nach  Weigert)  zeigt  es  sich,  dass  die- 
selben unterhalb  und  seitlich  der  Geschwulst  ganz  normal  sind,  aber  dort 
wo  das  Geschwulstgewebe  beginnt,  plötzlich  abbrechen  und  in  dem  letzteren 
selbst  Tollständig  fehlen.  An  den  oberen  Partien  der  Cutis,  wo  Papillen 
vorhanden  sind,  sind  die  elastischen  Fasern  in  den  seitlichen  Teilen  des 
Präparates  deutlich  ausgeprägt;  je  mehr  man  sich  aber  dem  Centrum  nähert, 
wo  die  Papillen  schwach  oder  gar  nicht  vertreten  sind,  desto  seltener  und 
seltener  werden  sie,  um  endlich  im  Centrum  ganz  zu  verschwinden.  Die 
Färbung  auf  Elastin  nach  Unna  (Wasserblau,  Saffranin)  ergab  ebenfalls  ein 
negatives  Resultat.  Auffallend  war,  dass  bei  Färbung  der  Präparate  mit 
polychromem  Methylenblau  in  den  peripheren  Teilen  der  Geschwulst,  zwischen 
den  hellblau  gefärbten  Bindegewebsfasern,  einzelne  rosagefärbte  Fasern 
iiervortraten,  wie  das  Schütz,  Reiss  u.  a.  beschrieben  haben.  In  der  Um- 
gebung der  Geschwulst  ist  der  Bestand  an  zelligen  Elementen  geringer  und 
sind  dieselben  hauptsächlich  um  die  Gefässe  und  Schweissdrüsen  konzentriert. 
Mastzellen  giebt  es  in  ziemlich  grosser  Menge.  Die  grossen  Gefässe  erweisen 
«ich  erweitert  und  ihre  Adventitia  leicht  infiltriert,  Intima  und  Media  sind 
nicht  verändert.  Die  Schweissdrüsen  sind  gleichfalls  unverändert  und  hier 
und  da  von  einem  Gürtel  rundzelliger  Infiltration  umgeben.  Die  Ausfübrungs- 
^änge  der  Schweissdrüsen  liegen  entweder  in  normalem  Gewebe  oder  sind 
von  einem  Gürtel  kleinzelliger  Infiltration  umgeben.  Die  Talgdrüsen  weisen 
im  allgemeinen  gar  keine  Veränderungen,  auf  und  nur  an  einer  Stelle  findet 
sich  um  eine  von  ihnen  ein  Gürtel  rundzelliger  Infiltration.  Die  elastischen 
Fasern  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  sind  ganz  normal.  Mikroorganismen 
wurden  bei  den  entsprechenden  Färbungsmethoden  nirgends  gefunden. 

Wir  haben  somit  es  mit  einem  typischen  Keloidfall  zu  thun, 
•der  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  in  ungewöhnlich  grosser 
Menge  (431),  zwischen  dem  17.  und  19.  Lebensjahre,  also  im 
Lanie  von  Jahren,  bei  unserem  Patienten  entwickelt  hat.  Es 
bleibt  uns  nun  die  Frage  zu  entscheiden,  mit  welcher  Art  von 
Eeloid  wir  es  zu  thun  haben,  mit  einem  spontanen  oder  einem 
Narben-Keloid  Wie  wir  oben  gesehen  haben,  werden  als  spontane 
Keloide  solche  bezeichnet,  die  sich  ohne  jede  sichtbare  Ursache 
entwickeln,  und  als  Narben-Keloide  solche,  welchen  irgend  eine 
Verletzung  der  Haut  vorausgeht.  Eine  Diagnose  aber  auf  Grund 
einzig  und  allein  des  klinischen  Befundes  zu  stellen,  ist,  wie 
Kaposi  schon  bemerkthat,insbesonderein  Anbetracht  der  häufig  un- 
genauen an  amnestischen  Angaben  sehr  schwierig.  Dazu  kommt, 
dass  einige  Autoren  (Besnier,  Unna,  Jadassohn  u.  a.)  auch 
bei  den  anscheinend  spontanen  Keloiden  einen  äusseren  Reiz  für 
notwendig  erachten.  In  unserem  Fall  giebt  der  Reichtum  an 
Akneknötchen,  wie  überhaupt  die  Veränderungen  seitens  der 
Talgdrüsen  (Atheromata,  Milia,  Comedones)  zu  der  Vermutung 
Anlass,    dass  beim  Kranken  die  Entwicklung  der  Keloide  in  Zu- 
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sammenhang  mit  der  Akne  steht.  Bekanntlich  halten  einige 
Autoren,  wie  z.  B.  Berliner,  diesen  Zasammenhang  für  sehr 
innig,  und  Berliner  bezeichnet  auch  die  spontanen  Keloide  als 
sekundäre  Affektionen,  bedingt  durch  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Prozess  in  der  Umgebung  der  Talgdrüsen.  Zu  Gunsten 
dieses  spricht  seiner  Meinung  nach  folgendes:  Die  Akne  tritt 
grösstenteils  zur  Zeit  der  Pubertät  auf,  und  dasselbe  thun  auch 
die  Keloide;  bei  vielen  Keloidkranken  findet  man  gleichzeitig  auch 
einen  starken  Ausbruch  von  Akne;  die  Region  des  Brustbeines 
und  der  Rücken  sind  Lieblingssitze  dieser  und  jener;  endlich 
weisen  seine  Präparate  in  den  Talgdrüsen  und  in  deren  Umgebung 
deutliche  Zeichen  produktiver  Entzündung  auf  (unter  anderem 
erwähnt  er,  dass  Retz,  welcher  als  Erster  im  Jahre  1790  das 
Keloid  beschrieb,  dasselbe  „dartre  de  graisse"  benannte).  Unser  Fall 
giebt  uns  aber  durchaus  keine  Belege  dafür,  das  Bestehen  eines 
solchen  Zusammenhanges  mit  Entschiedenheit  zu  behaupten,  und 
zwar  weder  in  unserem  Fall,  noch  beim  spontanen  Keloid  über- 
haupt. Wir  leugnen  durchaus  nicht  bei  unserem  Kranken  die 
Möglichkeit  des  Entstehens  einiger  Keloide  auf  dem  Boden  der 
Akne  (bekanntlich  spielen  letztere  in  der  That  nicht  selten  die 
Rolle  eines  aetiologischen  Momentes  für  die  Entwicklung  sichtbar 
spontaner  Keloide  der  Haut),  umsomehr,  als  zu  Gunsten  dieses 
Entstehungsmodus  auch  andere,  bei  unserem  Patienten  zur  Be- 
obachtung kommende,  Unregelmässigkeiten  seitens  der  Talgdrüsen 
(Atheromata,  Milia,  Comedones)  sprechen.  Es  kann  aber  nie  und 
nimmer  zugegeben  werden,  dass  alle  Keloide  bei  unserem  Kranken 
sich  auf  diesem  Wege  entwickelt  haben,  da  wir  gesehen  haben, 
dass  die  Keloide  sich  bei  ihm  auch  auf  andere  Weise  entwickeln 
können  (hypertrophische  Narbe  auf  der  Stirn  nach  Schlag  eines 
Pferdes,  Entwicklung  eines  neuen  Narbenkeloides  an  Stelle  einer 
ausgeschnittenen  spontanen  Vergrösserung  des  Keloids  nach  Licht- 
behandlung). Im  allgemeinen,  müssen  wir  sagen,  existiert  in 
unserem  Fall  eine  ausserordentliche  Neigung  zu  einer  besonderen 
Wucherung  des  Bindegewebes  bei  jeder  Art  Reiz  (mechanischer 
Schlag,  Lichteinwirkung,  Exciyion,  Akne).  Die  histologischen 
Befunde  unseres  Falles  gehen,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  völlig 
auseinander  mit  denen  Berliner's  und  geben  keinesfalls  das 
Recht,  zu  behaupten,  dass  die  entzündeten  Talgdrüsen  „die 
Brücke"  bilden  für  die  Entstehung  spontaner   Keloide. 

W^ie  wir  weiter  gesehen  haben,  geben  die  histologischen  Be- 
funde unseres  Falles  überhaupt  keine  Berechtigung,  eine  strenge 
Scheidung    der    Keloide    in  spontane  und  Narben-  anzuerkennen. 
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Ungeachtet  dessen  sind  wir  bereit,  in  Anbetracht  der  grösseren 
Bequemlichkeit  für  das  klinische  Denken  eine  solche  Einteilung 
der  Keloide  zu  befürworten,  wenn  man  nur  die  Termiua  „primär" 
und  „sekundär"  statt  „spontan"  und  „Narben"  wählt.  Vom 
klinischen  Standpunkt  aus  schliesst  sich  unser  Fall  ganz  und  gar 
dem  Typus  der  sogenannten  spontanen  Hautkeloide  an.  (Selbst- 
redend muss  bei  der  diagnostischen  Beurteilung  unseres  Falles 
die  hypertrophische  Narbe,  welche  von  einigen  Autoren  fälschlich 
in  diese  Gruppe  hineingezogen  wird,  und  das  sog.  Aknekeloid 
völlig  ausgeschlossen  werden.)  Wenn  wir  jetzt  zum  histologischen 
Bilde  unseres  Falles  übergehen,  so  sehen  wir,  dass  es  alle 
charakteristischen  Zeichen  der  histologischen  Veränderungen  beim 
primären  Keloid,  mit  Ausnahme  der  Veränderungen  der  papillären 
Schicht,  präsentiert.  Diese  Veränderungen,  wie  überhaupt  das 
histologische  Bild  unseres  Falles,  verlangen  aber  eine  genauere 
Besprechung.  In  unserem  Fall  erweist  sich,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben,  die  papilläre  Schicht  im  Centrum  des  Präparates, 
entsprechend  derjenigen  Stelle,  wo  die  Geschwulst  am  stärksten 
entwickelt  ist,  verändert,  und  zwar  sind  die  Papillen  auf  einzelnen 
Schnitten  verbreitert  und  abgeflacht  und  werden  durch  Partieen 
gleichmässiger  Epidermis  unterbrochen,  während  sie  auf  anderen 
Schnitten  fast  vollständig  fehlen.  Dieser  Umstand  sollte,  der 
Ansicht  derjenigen  Autoren  gemäss,  welche  das  wahre  und  das 
Narbenkeloid  streng  von  einander  scheiden,  zu  Gunsten  letzterer 
Ansicht  sprechen;  aber  schon  Kaposi  selbst  Hess  die  Möglichkeit 
einer  Atrophie  der  Papillen  durch  Druck  seitens  der  Geschwulst, 
wie  im  Fall  von  Schwimmer  und  Babes,  zu.  Zu  Gunsten  einer 
solchen  Annahme  sprechen  auch  die  Fälle  von  Fischer,  Thorn 
und  Welander.  Unna  und  Jadassohn  geben  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Atrophie  durch  Druck  vollkommen  zu.  Schütz 
und  ebenso  Reiss,  welche  in  ihren  Fällen  keine  Veränderungen 
seitens  der  Papillen  fanden,  meinen  ungeachtet  dessen  ganz  richtig, 
dass  zur  sicheren  Entscheidung  dieser  Frage  Serienschnitte  un- 
umgänglich nötig  sind.  Wir  haben  in  unserem  Fall  keine  Serien- 
schnitte gemacht,  aber  der  Umstand,  dass  wir  in  einigen  Fällen 
hie  und  da  abgeflachte  Papillen  konstatierten  und  in  anderen  fast 
gar  keine,  spricht,  unserer  Meinung  nach,  vollkommen  für  die 
Richtigkeit  der  Anschauung  der  obenerwähnten  Autoren,  welche 
eine  Atrophie  der  Papillen  „beim  spontanen  Keloid,  abhängig 
vom  Druck  durch  die  Geschwulst"  zulassen.  Babes  giebt  be- 
kanntlich sogar  die  Möglichkeit  von  Uebergangsformen  zwischen 
dem  „wahren"  und  dem  „Narbenkeloid"  zu,  wogegen  Thorn  mit 
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Recht  eifert,  indem  er  es  für  logisch  unmöglich  hält  und 
einfach  so  erklärt,  dass  nur  nicht  in  jedem  Falle  alle  unter- 
scheidenden Zeichen  des  Reloids  vorhanden  sind.  Andererseits 
haben  im  Gegenteil  einige  Autoren  Papillen  bei  narbigen  Prozessen 
gefunden,  wie  Unna  in  14  unter  32  Fällen  von  Narben,  Wilms 
im  Falle  eines  Narbenkeloids  und  andere.  Das  Fehlen  der  Papillen 
oder,  richtiger  gesagt,  die  Veränderungen  seitens  der  papillären 
Schicht  in  unserem  Falle  sprechen  also  noch  nicht  gegen  den 
„spontanen"    (im    Sinne    einzelner  Autoren)  Ursprung  desselben. 

Was  nun  die  übrigen  histologischen  Merkmale  anbetrifft,  so 
haben  wohl  in  letzter  Zeit  einige  Autoren  (Reiss  1901)  auf  den 
scharfen  Unterschied  derselben  beim  „wahren"  und  „falschen" 
Keloid  hingewiesen,  aber  die  Mehrzahl  derselben  erkennt  einen 
solchen  nicht  an.  So  bemerkt  Berliner,  welcher  im  allgemeinen 
„wahre"  und  „falsche"  Keloide  von  einander  trennt  und  die  An- 
sicht Goldmann's  anführt,  dass  bei  ersteren  das  Primäre  in 
der  P.  reticularis  und  bei  letzteren  in  der  P.  papillaris  liegt,  dass 
indessen  die  übrigen  Unterschiede  (Dichte  der  Fasern,  Reichtum 
der  Zellen)  unwesentlich  sind  und  von  der  Lokalisation  und  dem 
Alter  der  Keloide  abhängen.  Und  in  der  That,  diejenigen  Merk- 
male, welche  früher  als  charakteristisch  für  die  „spontanen" 
Keloide  galten  —  scharfe  Abgrenzung  des  Gewebes  der  letzteren, 
charakteristische  Anordnung  ihrer  Fasern  etc.  —  können  jetzt 
schon  nicht  mehr  als  solche  gelten.  Denn  wenn  auch  viele 
Autoren  eine  scharfe  Abgrenzung  des  Keloidgewebes  gegen  das 
umgebende  Gewebe  konstatierten,  wie  das  auch  in  unserm  Fall 
beobachtet  wird,  so  fanden  doch  andere  (Babes,  Warzen  u.  a.) 
einen  langsamen  Uebergang  des  einen  in  das  andere.  Hinsicht- 
lich der  Fasernrichtung  haben  zwar  viele  Autoren  gefunc^en,  dass 
dieselbe  parallel  der  Hautoberfläche  verläuft,  andere  aber  konnten 
das  nicht  bestätigen  (in  unserm  Fall  auch  nicht),  sondern  kon- 
statierten eine  schiefe  (Unna,  Wilms),  oder  sogar  ganz  unregel- 
raässige  Anordnung  der  Fasern  (Thorn,  Reiss).  Ebenso  wurden 
Haare  und  Drüsen,  deren  Vorhandensein  als  charakteristisch  für 
die  „spontanen"  Keloide  gehalten  wurde,  gleichfalls  auch  bei 
dem  „Narbenkeloid"  gefunden.  Desgleichen  wurden  auch  die, 
nach  einigen  Autoren  (Warren),  für  das  spontane  Keloid  so 
charakteristischen  Gefäss Veränderungen  (wir  kommen  auf  dieselben 
sputer  noch  zurück),  von  anderen  Autoren  (Joseph)  auch  beim 
Narbenkeloid  beobachtet. 

Es    erübrigt    endlich    auch,     auf    die    Veränderungen     der 
elastischen  Fasern    näher    einzugehen,    deren  Fehlen    im  Bereich 
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<Ies  Keloidgewebes    bekanntlich    sowohl    für    das    „primäre^,    als 
^sekundäre ^  Eeloid  sehr  charakteristisch  ist. 

Diese  Yeränderimgen  äussern  sich  darin,  dass  die  elastischen 
Fasern  der  Haut  dort  plötzlich  abbrechen,  wo  das  eigentliche  Eeloid- 
gewebe  seinen  Anfang  nimmt,  und  im  Bereich  des  letzteren  völlig 
fehlen.  Das  kam  auch  in  unserm  Fall  zur  Beobachtung  (völlig 
negative  Resultate  bei  Färbung  auf  Elastin,  wie  Elacin),  aus- 
genommen die  allerobersten  Teile  der  Cutis  (papilläre  und  sub- 
papillare  Schicht),  wo  ein  allmähliches  Seltenerwerden  und  Ver- 
schwinden des  elastischen  Gewebes,  je  mehr  man  sich  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  nähert,  beobachtet  wurde.  Indessen, 
nicht  alle  Autoren  haben  das  obenerwähnte,  plötzliche  Aufhören 
des  elastischen  Gewebes  konstatiert,  sondern  Reiss,  z.  B. 
sah  in  seinem  Fall  ein  langsames  Seltener  werden  und  Schwinden 
desselben  und  konstatierte  sogar  einen  ^intermediären"  Gürtel 
eines  derartigen  Seltenerwerdens.  Unter  anderem  waren  in  seinem 
Fall  die  elastischen  Fasern  im  Gebiet  des  Streifens  von  normalem 
Outisgewebe,  zwischen  papillärer  Schicht  und  Geschwulst,  haupt- 
sächlich an  den  Rundern  sichtbar.  Im  Centrum  dagegen,  wo 
die  Geschwulstmasse  sich  dicht  an  die  Papillen  anlegte,  wurden 
sie  in  bedeutend  geringerer  Menge  bemerkt.  Andererseits  sagt 
Schütz,  welcher  auf  das  plötzliche  Verschwinden  der  elastischen 
Fasern  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  beginnt,  aufmerksam 
macht,  dass  das  Verschwinden  der  Fasern,  wie  du  Mesnil  es  für 
entzündlich-hyperplastische  Prozesse  annimmt,  zu  allererst  durch 
einen  lokalen  Untergang  derselben  erklärt  werden  müsse  und 
später  ausserdem  auch  durch  den  Einfluss  des  erhöhten  „Gewebs- 
druckes".  Nehmen  wir  jetzt  den  Befund  unseres  Falles,  wo  im 
Centrum  des  Präparates,  entsprechend  der  Stelle  der  stärksten 
Geschwulstentwickelung  beobachtet  wurden:  Verdünnung  der 
Epidermis,  schwache  Entwickelung  oder  sogar  völliges  Fehlen 
der  Papillen,  parallel  der  Oberfläche  der  Haut  angeordneter 
Verlauf  der  dicht  aneinandergelagerten  Bindegewebsfasern  der 
subpapillaren  Schicht,  welche  sich  von  der  subpapillaren  Schicht 
der  Umgebung,  aber  gleichzeitig  auch  von  dem  daruntergelegenen 
Keloidgewebe  unterscheidet,  so  muss  uns  ein  derartiger  (teilweiser) 
Schwund  des  elastischen  Gewebes,  im  Bereich  der  centralen 
Partie  der  subpapillaren  Schicht,  zusammen  mit  den  Veränderungen 
der  papillären  Schicht  und  in  Abhängigkeit  von  dem  Druck  der 
Geschwulst,  durchaus  nicht  so  unwahrscheinlich  erscheinen. 
Thorn  sagt  direkt,  dass  in  seinem  Fall  „die  oberen  Schichten 
der  Cutis  den  Charakter  des  Geschwulstgewebes    annahmen  und 
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dass  man  sogar  den  deformierenden  Einflass  der  wachsenden 
Geschwulst  auf  das  Deckepithel  anerkennen  muss".  Joseph, 
aber,  der  sich  mit  Thorn  nicht  einverstanden  erklärt,  glaubt, 
dass  man  nicht  leugnen  könne,  dass  die  im  Anfange  scharfen 
Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Geschwulstarten  sich  mit 
der  Zeit  ausgleichen.  Wenn  man  demnach  auch  für's  erste  der 
Ansicht  Thorn 's,  welche  noch  weitere  Bestätigung  verlangt, 
nicht  beistimmen  kann,  müssen  wir  dennoch  in  unserm  FaU 
einige  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Typus  der  histologischen 
Veränderungen  beim  primären  Keloid  als  rein  sekundäre  (ab- 
hängig vielleicht  vom  Alter  des  ausgeschnittenen  Keloids)  ansehen, 
die  durchaus  nicht  gegen  den  „spontanen^  (im  früheren  Sinn 
des  Wortes)  Charakter  desselben  sprechen. 

Im  allgemeinen  giebt  das  histologisnhe  Bild  unseres  Falles 
uns  das  volle  Recht,  uns  gemeinsam  mit  Schütz,  Jadassohn  und 
anderen  Autoren  dahin  auszusprechen,  dass  sich  zwischen  dem 
„wahren"  oder  primären  und  dem  „Narben-**  oder  „sekundären** 
Keloid  keine  scharfen  histologischen  Unterschiede  finden.  Was 
die  klinischen  Unterschiede  anbetriflFt,  so  haben  wir  oben  gesehen, 
wie  schwankend  sie  im  Sinne  einer  Berechtigung  zur  diflFerentiellen 
Diagnose  sind.  Andererseits  halten  jetzt  einige  Autoren  (Besnier, 
Barthölömy,  Hutchinson,  Unna,  Jadassohn  u.  a.)  bei  allen 
Keloiden,  sogar  den  anscheinend  spontanen  Charakters,  einen 
äusseren  Reiz  für  notwendig,  und  Unna  z.  B.  sieht  bei  den 
gleichsam  spontanen  Keloiden  des  Brustbeines  die  KratzeflFekte 
infolge  seborrhoischen  Ekzems  für  solche  Reize  an.  Gleich- 
zeitig lassen  andere  Autoren  (Schütz,  Wilms)  die  Möglichkeit 
eines  tiefen  Reizes  der  Haut  bei  vollkommen  erhaltener  Epidermis 
zu.  Unna  schreibt  die  grösste  Bedeutung  einer  besonderen  An- 
lage des  Organismus  zu,  welcher  auf  verschiedene  Reize  durch 
Bildung  von  Keloiden  reagiert,  die  in  einigen  Beziehungen 
(Wachstum,  Dauer  etc.)  den  bösartigen  Neubildungen  analog 
sind.  Die  streng  begründete  Ansicht  Jadassohn's  über  diese 
Frage  haben  wir  schon  früher  gebracht.  Im  allgemeinen  veran- 
lassen uns  demnach  sowohl  die  klinischen  als  histologischen  Be- 
funde, anzuerkennen,  dass  zwischen  den  „primären"  („wahren") 
und  den  „sekundären**  („falschen**)  Keloiden  keine  scharfen 
Unterschiede  sind  und  dass  diese  beiden  Arten  von  Keloiden 
(die  hypertrophische  Narbe  muss  von  ihnen  streng  getrennt 
werden)  sich  nach  ein  und  demselben  allgemeinen  Typus  des 
Narbenprozesses  bilden,  obgleich,  wir  wiederholen  es,   diese  Ein- 
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teilang  im  Interesse  der  Bequemlichkeit  fQr  das  klinische  Denken 
beibehalten  werden  kann. 

Gehen  wir  jetzt  zur  Frage  der  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  Kek)ide  über.  Die  Aetiologie  ist  zur  Jetztzeit  noch  voll- 
kommen dunkel.  Kaposi  bemerkt,  dass  die  Keloide  sich  bei 
Leuten  jeden  Alters  und  Geschlechts  (Berliner  hat  in  letzter 
Zeit  gefunden,  dass  die  spontanen  Keloide  sich  grösstenteils  zur 
Zeit  des  Eintritts  der  Pubertät  entwickeln)  und  besonders  gern 
bei  einigen  äthiopischen  Rassen  entwickeln.  Letzteren  Umstand 
bestätigen  ebenfalls  Lewin,  Clarac,  Ravogli  u.  a.  Worin 
aber  die  indirekte  Ursache  zu  diesem,  so  bedeutungsvollen  und 
charakteristischen  (mit  Untergang  des  elastischen  Gewebes) 
Wachstum  des  Bindegewebes  liegt,  ist  unbekannt.  Einige  Autoren 
(Fuchs)  haben  diese  Erkrankung  in  Beziehung  gebracht  zur 
Tuberkulose,  andere  schreiben  ihr  einen  mikroskopischen  Ur- 
sprung zu,  aber  weder  dieser  noch  jener  Standpunkt  sind  be- 
wiesen. Andere  Autoren  (Ravogli)  bringen  diese  Erkrankung 
in  Verbindung  mit  Störungen  der  Thätigkeit  des  Nervensystems 
und  zwar  —  der  trophischen  Nerven.  Zu  Gunsten  des  nervösen 
Ursprungs  der  Keloide  („Keloisma*)  neigtauch  Prof.  Pospelow. 
Neisser  und  Jadassohn  bemerken  in  ihrem  Handbuch  unter 
anderem  auch,  dass  die  Narbenkeloide  oft  beobachtet  werden  bei 
Syringomyelie  und  bei  Selbstverletzungen  der  Hysterischen. 
Freund  weist  nicht  nur  dem  Boden,  auf  welchem  sich  das 
Keloid  entwickelt,  sondern  auch  dem  Erreger  des  Reizes  eine 
grosse  Bedeutung  zu.  Einerseits  fuhrt  er  eine  ganze  Reihe  von 
Agenten  an,  welche  die  Keloidbildung  hervorrufen,  nämlich: 
chemische  Agenten  (Schwefelsäure  —  Freund,  Schwimmer, 
spanische  Fliege  —  Kaposi  u.  a.),  ferner  Elektrolyse,  Ver- 
brennungen durch  Blitz  (Fall  von  Block),  toxische  Agentien 
(Syphilis,  Lepra,  Variola),  aber  vielleicht  auch  die  bei  scheinbar 
spontanen  Keloiden  entstehenden,  anormalen  Produkte  der  Drusen- 
sekrete und  der  Gewebssäfte  u.  s.  w.  Andererseits  bemerkt  er, 
dass  nicht  jeder  Reiz  bei  ein  und  demselben  Individuum  Keloide 
hervorruft,  wie  das  der  Fall  von  Welander  zeigt,  wo  sich  bei 
Tätowierung  mit  roter  Farbe  Keloide  entwickelten  und  bei  Täto- 
wierung mit  blauer  —  keine,  aber  auch  die  Fälle  von  Ravogli 
und  sein  eigener,  wo  das  eine  Trauma  ein  Keloid  hervorrief  und 
das  andere  nicht. 

Die  Aetiologie  der  Keloide  bleibt  folglich,  wie  wir  sehen, 
noch  fast  ganz  unaufgeklärt,  und  gleich  den  früheren  Autoren 
mussten  auch    wir  dieselbe  mit    dem  wenig  verständlichen  Wort: 
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Disposition  erklären.  Wir  müssen  demnach  annehmen,  dass 
einige  Subjekte  eine  besondere  Anlage  (angeborene,  wie  einige 
Autoren  auf  Grund  der  Neigung  der  Keloide  zu  Recidiven  oder 
«ine  zeitliche)  zu  Wucherungen  des  Bindegewebes  (mit  Untergang 
dabei  des  elastischen  Gewebes)  bei  mannigfaltigen,  oft  ganz  un- 
bedeutenden Reizen  haben  (aber  nicht  allen,  wie  wir  gesehen 
haben,  und  nicht  an  jedem  Ort),  welche  augenblicklich  viele 
Autoren  als  unumgänglich  notwendig  erachten  für  das  Zustande- 
kommen auch  der  augenscheinlich  „primären^  Keloide.  Was  die 
Frage  nach  dem  vielfachen  Charakter  derselben  anbetrifft,  so  be- 
gnügen sich  für  den  Augenblick,  wo  eine  genaue,  streng  wissen- 
schaftliche Deutung  fehlt,  viele  Autoren  mit  der  Virchow'schen 
Erklärung  für  die  Vielfachheit  der  Myome:  „Jede  einzelne  Ge- 
schwulst ist  das  Produkt  einer  lokalen  Reizung,  die  Vielfachheit 
dient  nur  als  Ausdruck  ausgebildeter  Reize." 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  der  Keloide  räumt  die 
Mehrzahl  der  Autoren  den  Veränderungen  seitens  des  Gefäss- 
systems  eine  grosse  Bedeutung  ein.  Bekanntlich  richtete  Warren 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Umstand  und  sprach 
sich  dahin  aus,  dass  das  rundzellige  Infiltrat,  welches  die  Adventitia 
der  Gefässe  durchtränkt,  als  ein  vorläufiger  Grad  für  den  üeber- 
gang  in  spindelförmige  Zellen  und  darauf  —  in  Bindegewebs- 
fasern des  Keloids  anzusehen  sei.  Diese  Behauptung  wurde 
darauf  von  einigen  Autoren  (Thorn,  Reiss)  angegriffen,  aber 
die  Mehrzahl  der  Autoren  (Kaposi,  Neumann,  Crocker, 
Unna,  D^n^riaz,  Wilms,  Joseph,  Freund  u.  a.)  erkennen 
die  zweifellose  Beteiligung  des  Gefässsystems  bei  der  Pathogenese 
der  Keloide  an.  Letzteres  findet  auch  seine  Bestätigung  durch 
<len  Befund  unseres  Falles,  wo  die  Bindegewebsfasern  des  Keloids 
und  seiner  Ausläuferstrengder  Gefässrichtungfolgen  oder  an  einzelnen 
Stellen  die  querdurchschnittenen  Gefässe  in  konzentrischen  Kreisen 
umgeben,  während  die  grossen  Gefässe  eine  deutliche  Infiltration 
<ler  Adventitia  aufweisen.  Freund  erklärt  sogar  die  verschiedene 
Anordnung  der  Fasern  des  Keloids  und  seiner  Ausläufer  durch 
die  ungleiche  Verteilung  des  Reizes  selbst  an  den  einzelnen 
Gefassnetzen  oder  durch  eine  lokale  Neutralisation  desselben. 
Unna  bemerkt  indessen,  bei  Hervorhebung  des  perivasculären 
Baues  des  Keloides,  dass  derselbe  nur  einen  bestimmten  Teil  des 
Oefässsystemes  betrifft  und  zwar  speziell  die  Cutis,  denn  weder 
im  oberen  Teil  derselben  (hier  bemerkt  man  nur  eine  Erweiterung 
der  Capillaren  der  subpapillaren  und  papillären  Schicht,  wie 
^dne  Vermehrung   der  Zellen  des  Perithels),   noch  im  subcutanen 
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Gewebe  fioden  sich  Erscheinungen  adventitialer  Bildung  eines 
fibrösen  Gewebes.  Später  wandelt  sich  dieses  perivasculäre 
Fibrom,  wie  es  Unna  benennt,  unter  den  Erscheinungen  von 
Atrophie  der  Gefässe  und  der  Zellen  in  eine  rein  bindegewebige, 
einförmige  Bildung  um,  welche  auf  die  übrigen  Bestandteile  der 
Cutis  einen  Druck  ausübt.  Schütz  beschreibt  die  Bildung  der 
Keloide  auf  folgende  Weise.  Als  Ausgangspunkt  desselben 
erscheint  die  Vermehrung  der  Zellen  der  Adventitia  in  der  Um- 
gebung der  Cutisgefasse.  Darauf  wandelt  sich  ein  Teil  der  neu- 
gebildeten Zellen  in  Piasmozellen,  ein  Teil  in  Spindelzellen  um, 
von  denen  auch  die  Bindegewebsfasern  abstammen.  Die  bestän- 
digen Zellen  des  ursprünglichen,  normalen  Bindegewebes  wandeln  sich 
unter  dem  Einfluss  der  anormalen  Zuführung  von  Nährmaterial 
in  Mastzellen  um.  Die  neugebildeten  Bindegewebsfasern  wachsen 
weiter,  wobei  sie  sich  beständig  an  die  Richtung  der  Gefässe 
halten.  Nach  Massgabe  einer  engeren  Anordnung  der  Fasern 
werden  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  breiter  und 
breiter,  und  endlich  erhält  man  ziemlich  homogene  Bündel  mit 
breiten  Zwischenräumen  und  ziemlich  bedeutendem  Zellreichtum. 
Die  elastischen  Fasern  sterben  anfangs  infolge  der  lokalen 
Schmelzung,  später  aber  vielleicht  auch  infolge  des  erhöhten 
Gewebsdruckes  ab.  Im  Allgemeinen  ist  demnach,  wie  wir  sehen, 
die  Beteiligung  des  Gefässsystems  bei  Entwicklung  der  Keloide 
sehr  wesentlich,  und  wenn  der  obenerwähnte  Entwicklungsgang 
der  Keloide  auch  noch  nicht  in  allen  Details  als  bewiesen  ange- 
sehen werden  kann,  so  wird  jedenfalls  der  erste  Anstoss  zur  Ent- 
wicklung der  Keloide  von  den  Gefässen  gegeben  (sei  es  auf  dem 
Wege  der  direkten  adventitialen  Zellvermehrung  oder  unter  dem 
Einfluss  der  veränderten  Gefahr  von  Nährstoffen  für  das  Cutis- 
gewebe,  was  noch  unbekannt  ist)  und  später  erst  treten  sekundäre 
Veränderungen  seitens  des  neu  gebildeten  Bindegewebes  selbst 
hinzu. 

Zu  welcher  Art  Hautkrankheiten  müssen  wir  das  Keloid 
rechnen?  Dass  es  vor  allem  keine  Narbe  ist,  erhellt,  selbstver- 
ständlich nicht  nur  aus  dem  klinischen,  sondern  auch  aus  dem 
histologischen  Bilde  des  Keloids  (Fehlen  des  elastischen  Gewebes, 
welches  bei  Narben  sich  mit  der  Zeit  wieder  erneuert).  Weiter 
ist  es  natürlich  auch  keine  einfache  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes, wie  Schütz  vollkommen  richtig  bemerkt,  denn  hier 
fehlt  ein  wichtiger  Bestandteil  des  Grundgewebes,  d.  s.  die 
elastischen  Fasern.  (Im  Hinblick  hierauf  kann  man  in  keinem 
Falle    der  Ansicht  Wilms'  beistimmen,   dass  die  Disposition  zur 
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Keloidentwicklung  in  der  verstärkten,  physiologischen  Ver- 
mehrung der  Zellen  des  Goriums  liege,  denn  man  kann  nicht  eine 
Thätigkeit  als  physiologisch  bezeichnen,  welche  begleitet  wird 
von  dem  Ausfall  eines  der  wichtigsten  Bestandteile  des  Grund- 
gewebes. Freund  rechnet  die  Keloide  zur  Gruppe  der  Granu- 
lome und  der  ehr.  entzündlichen,  produktiven  Neubildungen,  und 
diese  Ansicht  erscheint  uns,  ungeachtet  der  Einwendungen  anderer 
Autoren(Schütz  spricht  sich  gegen  eine  Aehnlichkeit  der  Struktur 
des  Eeloids  mit  der  Struktur  der  infektiösen  Granulome  aus) 
durchaus  nicht  unbegründet.  Endlich  rechnen  viele  Autoren  das 
Eeloid  zur  Gruppe  der  Geschwülste;  so  Unna  zum  Fibrom, 
Kavogli  zum  di£Pusen  Fibrom,  Berliner  zum  condensierten 
Fibrom  (in  Anbetracht  der  fehlenden  elastischen  Fasern  und  des 
geringeren  Zellreichtums).  Indessen  auch  diese  Autoren,  wie 
alle  übrigen  verzeichnen  einen  grossen  Unterschied  des  Keloids 
vom  Fibrom,  durch  das  Fehlen  der  elastischen  Fasern.  Jadas- 
sohn  unterstreicht  (in  seiner  Bemerkung  zum  Referat  des 
Kavogli'schen  Falles)  scharf  den  Unterschied  desselben  vom 
Fibrom.  Neisser  und  Jadassohn  besprechen  in  ihrem  Lehr- 
buch das  Keloid  in  der  Gruppe  der  Fibrome,  nennen  dasselbe 
aber  „eine  sehr  eigenartige  bindegewebige  Geschwulst".  Eine 
bestimmte  Klassifikation  des  Keloids  ist  demnach,  im  Hinblick 
der  unbestimmten  Aetiologie  desselben,  vor  der  Hand  noch  ver- 
früht, wie  auch  die  klinischen  Befunde  uns  das  Recht  geben, 
dasselbe  bis  zu  einer  genauen  Aufklärung  seiner  Aetiologie  zur 
Gruppe  der  „Neubildungen**   der  Haut  zu  zählen. 

Was  die  Prognose  der  Keloide  anbetri£Ft,  so  ist  dieselbe 
vollkommen  ausgedrückt  in  der  obenerwähnten  Disposition  zu 
verstärkter  Entwicklung  des  Bindegewebes  bei  selbst  den  un- 
bedeutendsten Reizen. 

Die  Therapie  der  Keloide  muss  zwei  Ziele  verfolgen:  1.  ein 
kosmetisches  und  2.  ein  symptomatisches  (Schmerzen).  Vom  ersteren 
Standpunkt  wäre  es  selbstverständlich  am  natürlichsten,  eine 
operative  Behandlung  vorzunehmen,  aber  diese  ist  leider  in  der 
Regel  unanwendbar  in  Anbetracht  der  Neigung  der  Keloide  zu 
Recidiven,  wobei  zuweilen  äussere  Keloide  entstehen,  als  Fieber. 
Schütz  hält  daher  die  operative  Behandlung  für  unangezeigt. 
Einige  Autoren  (Salzer,  Schuh,  Scheppergrell,  Joseph, 
Freund  u.  a.)  bekamen  indessen  zuweilen  auch  bei  einer  chirur- 
gischen Behandlung  befriedigende  Resultate.  Bei  Anwendung  der 
Elektrolyse  haben  viele  Autoren  gute  Resultate  gesehen.  (Joseph 
beschreibt  die  Prozedur  der  Elektrolyse  wie  folgt:   „Man  legt  die 
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positive  Elektrode  einer  konstaDteo  Batterie  an  einer  beliebigen 
Körperstelle,  z.  B.  der  Hand,  an,  armiert  die  negative  Elektrode 
mit  einer  gewöhnlichen  Nähnadel,  sticht  dieselbe  unter  den  Matter- 
boden des  Keloids  ein  und  lässt  einen  Strom  von  2 — 4  Milliampere 
etwa  10  Minuten  einwirken.  Bei  grösseren  Keloiden  muss  man 
die  Nadel  nach  mehreren  Richtungen  durchstecken.^  Es  bildet  sich 
ein  Schorf,  unter  welchem  sich  nach  einigen  Wochen  eine  glatte 
Narbe  entwickelt.)  Einige  Autoren  sahen  Nutzen  von  Skarifikationen 
(Vidal,  Brocq  u.  a.),  und  Brocq  wendet  zuweilen  neben  der 
Skarifikation  Elektrolyse  und  Chrysophansäurepflaster  an.  Endlich 
erwähnen  einige  Autoren  ein  spontanes  Verschwinden  kleiner 
Keloide  (Gottheil)  oder  ein  Verschwinden  derselben  durch  Massage 
(Brocq). 

Schlussfolgerungen. 

Auf  Grund  alles  oben  Gesagten  sind  wir  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen gekommen: 

1.  Unter  dem  Namen  „Keloid"  versteht  man  eine  besondere 
Hautaffektion,  welche  in  mancher  Hinsicht  an  eine  Neubildung 
erinnert  und  welche  fiir's  erste,  bis  zu  einer  genaueren  Erklärung 
ihrer  Aetiologie,  zur  Gruppe  der  Neubildungen  und  zwar  der 
Fibrome  zu  rechnen  ist. 

2.  Zur  Gruppe  der  Keloide  gehören  nur  die  sogenannten 
„primären"  (entsprechend  der  Bezeichnung  früherer  Autoren 
„wahren")  und  „sekundären  („Narben-*')  Keloide.  Die  hyper- 
trophische Narbe  muss  streng  aus  dieser  Gruppe  ausgeschieden 
werden. 

8.  Sowohl  die  klinischen  als  auch  histologischen  Befunde 
zeigen,  dass  die  frühere  strenge  Eintheilung  der  Keloide  in  primäre 
und  sekundäre  keinen  berechtigten  Grund  hat,  da  diese  beiden 
Arten  von  Keloiden  sich  nach  ein-  und  demselben  Typus  des 
Narbenprozesses  entwickeln.  Irotzdem  kann  eine  solche  Einteilung 
im  Interesse  der  Bequemlichkeit  für  das  klinische  Denken  bei- 
behalten werden. 

4.  Die  histologischen  Veränderungen  beim  Keloid  sind  auf 
eine  verstärkte  Wucherung  des  Bindegewebes  (mit  gleichzeitigem 
Untergang  des  elastischen  Gewebes)  längs  den  Blutgefässen  zurück- 
zuführen, wobei  als  Ausgangspunkt  dieser  Veränderungen  das 
Cutisgewebe  anzusehen  ist,  zu  denen  sich  sekundäre  Veränderungen 
hinzngesellen. 

0.  Die  früher  gültigen  histologischen  Unterschiede  zwischen 
den  „primären"  und  „sekundären"    Keloiden    (hauptsächlich    Er- 


140  Tschlenow,  üeber  maltiple  spontane  Keloide. 

haltang  der  papillären  Schicht  bei  ersterer  und  Zerstörang  der- 
selben bei  der  zweiten)  können  nicht  mehr  als  wesentliche  an- 
gesehen werden. 

6.  Die  Aetiologie  der  Keloide  muss  als  dunkel  bezeichnet 
werden. 

7.  Als  Hauptgrund  für  die  Entwicklung  der  Keloide  muss 
man  bisher  eine  besondere,  persönliche,  familiäre  oder  Rassen- 
Disposition  ansehen,  woher  die  Haut  auf  häufig  nur  ganz  unbe- 
deutende Reize  mit  Keloidbildung  reagiert  (dabei  aber  nicht  auf 
jeden  Reiz  und  nicht  an  allen  Stellen).  Hierdurch  erklärt  sich  auch 
die  ganz  ausserordentliche  Neigung  der  Keloide  zu  Recidiven. 

8.  Was  die  Pathogenese  der  Keloide  anbetrifft,  so  spielt  das 
Gefässsystem  bei  Entwicklung  derselben  eine  unzweifelhaft  sehr 
grosse  Rolle,  aber  fiber  die  genauere  Beteiligung  desselben  müssen 
uns  noch  weitere  Untersuchungen  aufklären. 

9.  Das  Keloid  stellt  weder  eine  Narbe,  noch  eine  einfache 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  dar  und  unterscheidet  sich  auch 
in  seinem  Bau  von  dem  infektiösen  Granulom  und  Fibrom,  aber 
die  sichere  Klassifikation  desselben  ist  augenblicklich  noch  un- 
möglich. 

10.  Die  Ursachen  für  den  beobachteten  spontanen  Stillstand 
des  Wachstums  der  Keloide  sind  noch  unbekannt. 

11.  Die  Prognose  der  Keloide  ist  im  allgemeinen  wenig  be- 
friedigend. 

12.  Die  Behandlung  der  Keloide  fordert  vom  Arzt  eine  grosse 
Ausdauer  und  ist  im  Allgemeinen  eine  undankbare  Aufgabe. 
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VII. 

Aas  der  dermatologischen  üniTersit&tsklinik  za  Moskau.    (Direktor  Prof.  Dr. 

A.  J.  Po8pelow.) 

Zur  Frage  über  die  Eigenschaften  des  photothera- 
peutischen Apparates  von  Prof.  Lortet  und  Dr.  Genoud 

in  Lyon. 

(Vorgetragen  am29.NoTember  1902  in  dorSitzang  der Moskaaer Venerologischen 
and  Dermatologischen  Gesellschaft.) 

Von 

Dr.  S.  L.  BOGROW. 

Fast  einjährige  Anwendang  des  Apparates  von  Lortet  and 
Genoud  in  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  Moskau 
giebt  uns  das  Recht,  seine  Eigenschaften,  positive,  wie  negative, 
wie  sie  in  der  Praxis  sich  erwiesen  haben,  zu  beschreiben.  Die 
Eenntniss  davon  ist  umso  wichtiger,  als  sie  uns  den  Schluss  zu 
ziehen  zwingt,  die  Lichtbehandlung  nach  Lortet  und  Genoud 
soUe  der  typischen  Finsen'schen  Methode  vorgezogen  werden. 
Ueber  die  Motive  unserer  Meinung  haben  sich  einige  praktische 
Aerzte  erkundigt,  da  sie  an  eine  Gründung  specieller  Abtheilungen 
für  Lichttherapie,  dachten.  Deswegen  halten  wir  unsere  Mit- 
theilung  für  zeitgemäss  und  nicht  uninteressant. 

Um  grössere  Klarheit  im  Weiteren  zu  erreichen,  erlauben 
wir  uns  kurz  an  das  Hauptsächliche  der  Einrichtung  des 
Apparates  von  Lortet  und  Genoud  zu  erinnern^).  Seinen 
Centraltheil  bildet  der  Yolta'sche  Bogen,  der  zwischen  zwei 
Kohlenelektroden  entsteht,  welche  mit  der  senkrechten  Linie 
einen  Winkel  von  40®  und  miteinander  einen  solchen  von  100® 
bilden.  Vor  dem  Bogen  befindet  sich  einer  hohler  Schild,  in  dem 


1)  Die  Details  sind  bei  M.  Bayle,  „Gontribution  ä  Tetude  de  photo- 
thirapie  (Methode  de  Finsen)^  Lyon  1901  and  rassisch  bei  N.  Speranski. 
Berichte  der  Mosk.  Vener.  and  Dermat.  Gresellsch.  Bd.  X«  1900/01,  za  finden. 
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das  durchfliessende  Wasser  circalirt.  In  der  Mitte  des  Schildes 
dem  Bogen  gegenüber  befindet  sich  eine  runde,  thalergrosse 
Oeffhung,  die  von  einer  doppeltflachen  BergkrystalUinse,  durch 
welche  auch  das  Wasser  fliesst,  bedeckt  wird.  Der  Kranke 
drückt  den  für  die  Beleuchtung  bestimmten  Theil  seines  Körpers 
oder  der  Extremitäten  dicht  an  das  Glas  an,  bis  das  Blut  voll- 
kommen ausgepresst  worden  ist.  Dank  einer  scharfsinnigen 
Gombination  von  Schrauben  können  die  Kohlen  eineein  und 
zusammen  nach  vorne,  nach  oben,  nach  unten,  zu  verschiedenen 
Seiten  verschoben  werden.  Ausserdem  kann  man  den  ganzen 
Apparat  heraufheben,  hinablassen,  zur  Seite  neigen.  Kurz  der 
Apparat  wird  dem  Kranken  angepasst  und  nicht  umgekehrt,  wie 
es  bei  dem  Finsen' sehen  Apparate  der  Fall  ist. 

Den  Hauptvortheil  des  Apparates  von  L ortet  und  Genoud 
bildet  die  äusserste  Verkürzung  der  phototherapeutischen 
Sitzungen  (um  mehr  als  das  Vierfache)  im  Vergleich  mit  dem 
Apparate  von  Finsen.  Die  Ursache  davon  ist  die  Einrichtung 
des  Apparates:  während  der  Kranke  bei  Finsen  mehr  als 
1  Meter  von  der  Lichtquelle  entfernt  ist,  befindet  sich  hier  das 
Glas  in  einer  Entfernung  von  kaum  2 — 4  Centimeter  von  dem 
Bogen.  Es  ist  hier  also  keine  starke  Lichtquelle  (50 — 80  Amp. 
und  50 — 60  Volt  bei  Finsen),  keine  Licht  concentrirende  Ein- 
richtung (Condensator)  nothw endig.  Die  Stromstärke  erreicht 
nur  12 — 15  Amp.  bei  55 — 65  Volt  Spannung.  Da  der  Bogen 
den  Behandlungsstellen  nahe  steht,  so  verkleinert  sich  auch  die 
Dicke  der  Luftschicht,  die  ihn  von  der  Quarzlinse  scheidet,  und 
deswegen  wird  die  Summe  der  von  der  Luft  wie  auch  von 
anderen  durchsichtigen  Medien  absorbirten  Lichtenergie  geringer. 
Dank  alledem  ist  die  Wirkung  der  nur  10 — 15  Min.  dauernden 
Sitzungen  bei  10 — 15  Amp.  Stromstärke  und  50 — 60  Volt 
Spannung  im  Vergleich  zu  den  1 — 1*/^  stündigen  Finsen^schen 
S^ancen  ebenso  gross  wie  dort,  wenn  nicht  noch  kräftiger. 

Eine  so  ansehnliche  Verkürzung  der  Sitzungen  ist  von 
einem  hohen  praktischen  Werthe.  Während  bei  der  Behandlung 
nach  der  Finsen'schen  Methode  auf  einen  Kranken  wenigstens 
eine  Stunde  zu  rechnen  ist,  kann  man  hier  in  derselben  Zeit 
mit  einem  Kranken  4  S^uncen  vornehmen  oder  4  Kranke 
empfangen,  d.  h.  entweder  die  ganze  Dauer  der  Behandlung  um 
4  mal  verkürzen  oder  gleichzeitig  eine  4  mal  grössere  Zahl  von 
Kranken  behandeln.  In  Anbetracht  der  Langwierigkeit  der 
Lichtkur  (1--2  Jahre    in  schweren  Fällen)    und    der  Menge    der 
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Kranken,  die  auf  ihre  Genesung  durch  Licht  warten,  darf  solcher 
Gewinn  an  Zeit  nicht  für  unwichtig  gehalten  werden,  ist  doch 
die  Wirkung  dieser  kurzen  Sitzungen  nicht  schwächer  als  die 
der  einstündigen  Anwendung  des  Finsen'schen  Apparates. 

Bei  unseren  Beobachtungen  haben  wir  gesehen,  dass  in 
einigen  Fällen  (z.  B.  im  Gesichte)  eine  weniger  als  10  Minuten 
dauernde  Application  des  Lichtes  etwa  nach  12  Stunden  grosse 
Blasen  mit  serösem  Inhalt  auf  der  ganzen  belichteten  Stelle 
hervorrief,  und  in  einem  Falle  wurde  sogar  eine  erbsengrosse 
schwarzbraune  Eschara  beobachtet.  Wir  stimmen  bezüglich  der 
Nothwendigkeit  der  Vermeidung  so  beträchtlicher  Erscheinungen 
der  Lichtwirkung  gänzlich  mit  Finsen  uberein  und,  wenn  wir 
hier  davon  sprechen,  so  ist  es,  um  die  starke  Wirkung  des 
Apparates  auch  bei  kurzdauernder  Anwendung  zu  illustrieren. 
Jedenfalls  muss  bei  einem  rationellen  Gebrauch  des  Apparates 
eine  so  lange  Beleuchtung  wie  in  Paris,  wo  mit  Lup.  vulg. 
befallene  Theile  30  Minuten  lang  beleuchtet  werden,  aus- 
geschlossen werden^).  Die  Dauer  der  Sitzungen  hängt  ausser  von 
der  Stromstärke  noch  von  der  Entfernung  des  Bogens  vom 
Glase  ab:  je  näher  der  Bogen  steht,  desto  stärker  ist  die 
Wirkung.  Dabei  soll  aber  auch  die  Möglichkeit  des  Berstens 
der  Linse,  infolge  der  grossen  Hitze,  nicht  aus  dem  Auge 
gelassen  werden,  wie  es  uns  in  2  Fällen  passirte.  Eine  über- 
mässige Vorsicht  macht  aber  die  Sitzungen  weniger  wirksam  : 
ohne  Gefahr  können  die  Kohlen  bis  auf  3  Centim.  der  Linse 
genähert  werden.  Ausser  jedem  Zweifel  liegt  femer,  dass  die 
Stärke  der  Reaction  auch  von  den  Eigenschaften  der  Gewebe 
und  des  Organismus  im  Ganzen  abhängt,  z.  B.  reagirt  auf  die 
photochemische  Beizung  Lupus  tumidus  schwächer  als  Lup, 
erythematodes  oder  gesunde  Haut.  Sehr  schwach  reagirte  ein 
Kranker  mit  Keloiden  und  die  Fälle  von  Alopecia  areata,  die 
uns  zur  Verfügung  standen. 

Was  die  Kosten  der  einzelnen  Sitzungen  anbetrifft,  so 
möchten  wir  hier  folgende  Berechnung  aufstellen:  Die  Elektricität 
kostete  uns  für  1  Hekto- Watt-Stunde  2  7t  Kopeken  (oder  5  Pfennig) 
und  das  Wasser  4  Kopeken  (oder  8  Pfennig)  für  ein  Fass  von 
40  Eimern. 


1)  Gastou,  Baadouin  et  Ghatio.  Un  an  d'applioation  phototh^rapique 
de  l'appareil  Lort.  et  Gen.  (Resaltats  et  r^fiezions).  Ann.  de  Derm.  et  de 
Syphil.  1902,  No.  4,  Avril. 
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Eine  Sitzung  nach  Lortet  und  Genoud. 

Das  verwendete  Energiequantum 

während      10 — 15     Min.      bei 

10 — 15  Amp.  Stromstärke  und 

50—60  Volt  Stromspannung        =  «^/e— •/*  Hekto-Watt-Stund. 
Die  Ausgabe  für  die  verwendete 

Energie  =        2Vi»-5V8  Kop. 

Die  Ausgabe  für  das  verbrauchte 

Wasser  (20  Eimer) = 2       Kop. 

Summa:     =         4Vu — 7%  Kop. 

Eine  Sitzung  nach  Finsen. 

Das  verwendete  Energiequantum 

während  einer  1 — 1  ^4  stündigen 

Sitzungbei50 — SOAmp.Strom- 

stärke      und      50—60      Volt 

Spannung  =25—60  Hekto-Watt-Stund. 

Die  Ausgabe  für  die  Elektricität  =  62V>— 150  Kop. 

Summa:  =62Vj-150  Kop. 

Es  kostet  also  eine  Sitzung  nach  Finsen  ohne  das  ver- 
wendete Wasser  10 — 40  mal  mehr  als  die  nach  Lortet.  Bei 
Finsen  werden  zwar  zu  derselben  Zeit  4  Kranke  behandelt,  aber 
auch  in  diesem  Falle  werden  die  S^ancen  nach  Lortet  und  Genoud 
2Vi  — lOmal  weniger  Ausgaben  erfordern. 

Wir  gehen  jetzt  zu  dem  Preise  des  Apparates  selbst  über. 
Es  wird  hier  nur  von  der  Höhe  des  Einkaufspreises  gesprochen, 
'  ohne  die  Erhöhung  der  Kosten  einzelner  Sitzungen  auszurechnen, 
da  unter  diesen  Umständen  die  Erhöhung  des  Sitzungspreises 
nicht  nur  von  der  Anfangsausgabe,  sondern  auch  von  der  Zahl 
der  angestellten  Sitzungen  abhängen  würde,  indem  diese  Zahl 
selbstverständlich  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Apparat- 
einrichtung steht.  Der  Apparat  von  Lortet  und  Genoud 
kostete  der  Klinik  circa  400  Rubel.  Nach  der  Berechnung  der 
Firma  Schwabe  (Moskau)  würde  ein  Finsen- Apparat  mit 
4  Condensatoren  zur  gleichzeitigen  Behandlung  für  4  Kranke 
bestimmt  1210  Kübel  kosten,  d.  h.  das  Dreifache.  Der  Preis  des 
Finsen -Apparates  mit  nur  einem  Condensator  für  einen  Kranken 
ist  680  Rubel,  also  fast  das  Doppelte  im  Vergleich  zu  dem 
Lortet'schen.     In  letzterem  Falle  würde  die  S^anceausgabe  sich 
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am  das  Vierfache  erhöhen,  da  ^/^  der  Kraft  ohne  Gebrauch  ver- 
loren gehen  würden. 

Ausser  dem  Einkaufspreise  sah  sich  unsere  Klinik  gezwungen, 
noch  fast  4000  Rubel  für  eine  Accumulatorenbatterieeinrichtung 
auszugeben,  um  auch  am  Tage  die  Electricitätsenergie  erzeugen 
zu  können.  Diese  Ausgabe  ist  aber  da  überflüssig,  wo  die 
Electricitatsquelle  24  Stunden  hindurch  Torhanden  ist  oder  wo 
die  Verhältnisse  Abend-  und  Nachtbehandlung  erlauben.  Im 
Falle  der  Finsen'schen  Lichtbehandlung  wäre  es  unmöglich,  für 
die  Klinik  eine  Accumulatorenbatterie  zu  gebrauchen. 

So  beträgt  z.  B.  die  Wirkungsdauer  unserer  ganzen,  aus 
54  Elementen  bestehenden  Batterie  216  Amp&re-Stunden.  Also 
das  Energiequantum  reicht  ungefähr  für60S4ancen  nach  L ortet 
und  nur  für  3  Sitzungen  nach  Finsen.  Es  ist  also  bei  der 
Lichtbehandlung  nach  Finsen  eine  Errichtung  eigener  elektrischer 
Stationen  erforderlich,  deren  Kostspieligkeit  zu  beweisen,  wir  für 
unnöthig  halten^). 

Jetzt  möchten  wir  einige  Details  der  Lichtanwendung  nach 
Lortet  und  Genoud  mittheilen.  Die  Circulation  des  Wassers 
im  Apparate  muss  unaufhörlich  während  der  ganzen  Sitzung  fort- 
dauern, um  den  Kranken  nicht  zu  verbrennen.  Dabei  gelang  es 
uns,  durch  Versuche  zu  beweisen,  dass  ein  Durchfliessen  des 
Wassers  unter  ^/^  Atmosphärendruck  nach  dem  Manometer 
genügt.  Wir  arbeiten  aber  gewöhnlich  mit  V«  o^^r  */s  Atmo- 
sphärendruck, da  bei  geringerem  Drucke  des  Wassers  die  etwas 
unvollständigere  Anpressung  an  das  Glas  leicht  eine  Empfindung 
der  Hitze  zur  Folge  hat.  Dazu  sammeln  sich  bald  kleine  Luft- 
bläschen im  Inneren  der  Linse,  die  einen  Theil  des  Lichtes  ab- 
sorbiren  und  den  andern  reflectiren  können.  Die  Temperatur  des 
heransfliessenden  Wassers  steigt  am  Ende  der  Beleuchtungss^ance 
auf  2 — 3®  R.  Man  soll  nicht  denken,  dass  die  Strahlen,  die  durch 
eine  Wasserschicht  durchgegangen  sind,  keinen  Wärmeeffect 
erzeugen  können.  Bringt  man  die  Hand  vor  dem  angezündeten 
Bogen  in  einige  Entfernung  von  der  Linse,  so  wird  man  sich 
bald  vom  Gegentheil  überzeugen.  Die  Erwärmung  der 
beleuchteten  Fläche  entsteht  nur  deshalb  nicht,    weil  gleichzeitig 


1)  Nach  K.  P.  Serapin  (Die  Begründung  der  photothera- 
peatischen  Abtheilung  a.  8.  w.  Rassisches  Chir.  Arch.  No.  2.  Zu  Ehren 
des  Prof.  Dr.  N.  A.  Weljaminow  1902)  worden  im  Ganzen  fast  24000  Rubel 
für  die  Ansrästung  des  Ambulatoriums  für  Lichttberapie  in  der  Klinik  von 
Prof.  Weljaminow  zu  St. Petersburg  bestimmt.  Von  dieser  Summe  waren 
in  2  Jahren  (bis  zum  1.1.  1902)  mehr  als  20000  Robel  verbraucht  worden. 
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mit  der  Wärmewirkung  die  Haut  durch  das  Wasser  ab- 
gekühlt wird,  wobei  die  Wirkung  des  letzteren  überwiegt  und  somit 
eine  Empfindung  der  Kälte  entsteht.  Die  dichte  Anpressung  an  die 
Quarzlinse  verfolgt  ausser  der  Abkühlung  noch  einen  anderen 
Zweck,  nämlich  den,  das  Blut  auszudrücken.  Die  Entfernung  des 
Blutes,  dessen  Hämoglobin  die  rechte  Hälfte  des  Spectrums 
sammt  den  am  meisten  wirkenden  Strahlen  absorbirt,  scheint 
Finsen  durchaus  unentbehrlich  zu  sein.  Ob  das  Blut  vollständig 
ausgedrückt  ist  oder  nicht,  kann  das  Aussehen  der  angepressten 
Hautstelle  leicht  beweisen,  wenn  man  sie  von  der  Seite  des 
Bogens  besieht.  Bei  vollständiger  Blutentfernung  ist  die  Haut 
vollkommen  weiss  mit  gelblich  pigmentirten  Bezirken  und  rothen 
(blutenden)  Stellen.  Schwach  angedrückte  Haut  sieht  diffus-roth  aus. 

Gleich  nach  der  Sitzung  entsteht  eine  Röthung  auf  den 
angepressten  Theilen  —  eine  Hyperaemia  ex  vacuo  mit  leichtem 
Stechen  und  Brennen.  Diese  Erscheinungen  verschwinden  bald. 
Eine  wirkliche  Reaction  entsteht  erst  nach  4 — 5  Stunden  oder 
auch  später.  In  leichten  Fällen  wird  nur  eine  Hyperaemie, 
Anschwellung  und  Empfindlichkeit  beim  Berühren  ersichtlich.  In 
Fällen  mittlerer  Stärke  kommt  ausser  den  benannten  Er- 
scheinungen noch  am  zweiten  Tage  eine  Excoriation  unmittelbar  zum 
Vorschein,  oder  es  geht  ihr  eine  Exsudation  in  der  Form  heller 
durchsichtiger  Bläschen  voran.  Bei  starker  Reaction  entstehen 
Bullae.  In  einigen  Fällen  ist  ein  völliges  Verschwinden  der 
Reactionsspuren  schon  am  Ende  der  Woche  zu  erwarten,  indem 
andere  mit  stärkerer  Reaction  zu  der  Restitutio  ad  integrum  mehr 
als  2  Wochen  brauchen.  Im  Allgemeinen  werden  die  lupösen 
Papeln  resorbirt,  sie  scheinen  nach  der  Lichtbehandlung  zu 
schmelzen,  die  Exulcerationen  und  Excoriationen  bedecken  sich 
mit  der  Epidermis,  die  beleuchtete  normale  Haut  wird  wie  von 
der  Sonne  im  Sommer  pigmentirt. 

Was  die  Tiefe  des  Eindringens  der  Strahlen  anbetrifft,  so 
möchten  wir  auf  eine  Erscheinung  starker,  fast  unerträglicher 
Schmerzen  hinweisen,  die  bei  2  kranken  Frauen  jedes  Mal  ent- 
standen, wenn  man  das  Licht  in  der  Nähe  von  der  Plica  cubiti 
(N.  medianus),  auf  dem  Processus  mastoideus  und  in  der  Fossa 
canina  anwendete.  Diese  Schmerzen  erschienen  stets  in  der 
Mitte  der  Sitzung  und  waren  von  dem  mechanischen  Drucke 
unabhängig,  da  sie  gleich  nach  der  Unterbrechung  des  Stromes 
verschwanden,  obwohl  die  Kranken  wie  vorher  an  den  Compressor 
angedrückt  blieben.  Wenn  man  jetzt  den  Bogen  von  Neuem  an- 
zündete, so  kehrten  auch  nach  einigen  Minuten  die  Schmerzen 
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zurück.  Wahrscheinlich  erreichte  das  Licht  tiefliegende  Nerven- 
stimme. Eine  der  Kranken  war  ein  Bauernmädchen,  Wärterin 
yon  Profession,  mit  normalem  Befinden,  so  dass  hier  Hysterie 
vollständig  ausgeschlossen  war.  Bei  der  Anderen  war  das 
Nervensystem  in  Unordnung,  aber  grade  bei  ihr  gelang  es,  den 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Fossa  canina  vorzubeugen,  wenn 
man  zwischen  die  Wange  und  den  Oberkiefer  ein  für  das  Licht 
undurchdringliches  Watteklümpchen  legte.  Es  wäre  zu  bemerken, 
dass  nach  Freund^)  die  ultravioletten  Strahlen  durch  die  Epidermis 
durchgehen  können.  Rieder*)  behauptet  sogar,  dass  das  Licht 
durch  lebende  Knochen  durchscheint. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  negativen  Eigenschaften  des 
Apparates  über:  Bayle*)  bemerkt  in  seiner  Broschüre,  dass 
ein  Paar  Kohienelectroden  für  4—5  Sitzungen  reichen  und  dass 
die  Kohlen  während  einer  Viertelstunde  8 — 10  mal  mit  der 
Schraube  genähert  werden  müssen.  Unsere  Beobachtungen  zeigen 
aber,  dass  die  Dauer  und  Gleichmässigkeit  beim  Verbrennen  der 
Kohle  hauptsächlich  von  ihrer  Qualität  abhängen.  Im  vorigen 
Jahre  reichte  ein  Paar  Kohlen  P/3  Stunden,  da  sie  ungleichmässig 
brannten,  aufloderten  und  zuweilen  von  ihnen  glühende  Brocken 
absprangen.  Um  die  Stromstärke  von  10—  15  Amp.  bei  50 — 60 
Volt  Spannung  zu  behalten,  war  es  nöthig,  die  Kohlen  mit  der 
Schraube  nicht  10  mal  in  15  Minuten,  wie  es  Bayle  behauptet, 
sondern  15  mal  in  5  Minuten  zu  nähern,  was  eine  sehr  ansehn- 
liche Ziffer,  45  mal  während  einer  15  Minuten  langen  S^ance, 
bildet.  Wurden  aber  mehrere  Patienten  nacheinander  empfangen, 
so  verlor  am  Ende  die  Hand  vor  Müdigkeit  vollkommen  die 
Kraft.  Jetzt  bekommen  wir  von  der  AUg.  Electricitäts-Gesellschaft 
in  Berlin  Kohlen  mit  einer  Lunte  versehen,  llmm(-}-)  und 
7  mm  ( — )  im  Diameter.  Diese  Kohlen  brennen  gleichmässig, 
reichen  ungefähr  für  2Va  Stunden  und  brauchen  nur  3 — 4  mal  in 
5  Minuten  genähert  zu  werden.  Solche  Art  der  Annäherung  der 
Kohlen,  wobei  die  Hand  leicht  ermüdet,  ist  in  ihrer  theore- 
tischen Begründung  falsch.  Bei  der  Anwendung  bester  automatischer 
Regulatoren  vonSchuckert&Co.,die  kein  bemerkbares  Verschieben 
des  Bogens  zeigen,  sind  doch,  wie  es  aus  der  Arbeit  von  Toma- 


^)  L.  Freund,  Beitrag  zur  Physiologie  der  Epidermis  mit  Bezug 
auf  deren  Durchl&ssigkeit  für  Licht.  Aroh.  f.  D.  u.  Syph.  1901,  Bd.  58,  H.  1—2. 

>)  H.  Rieder,  Lichttherapie.  Goldscheider  und  Jacob^s  Hand- 
buch der  Physicaliachen  Therapie.  Bd.  I,  Theil  1,  1901.  Russische  üeber- 
setzung  von  Dr.  med.  Schab  ad.  St.  Petersburg  1902. 

»)  S.  0. 
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schewski^)  folgt,  gewisse  Schwankungen  der  ausgestrahlten  Energie* 
menge  nachweisbar.  Hier  kann  man  diese  Schwankungen  der 
Lichtintensität  schon  mit  dem  Auge  beobachten;  ausser  von  der 
Qualität  der  Kohlen  hängen  sie  auch  von  der  Unvollkommenheit 
der  Kegulirung  ab.  In  dem  Apparate  von  Lortet  und  Genoud 
bilden,  wie  oben  gesagt,  die  Kohlen  mit  der  senkrechten  Linie 
einen  Winkel  von  40^  Eine  solche  Position  der  Kohlen  ist  damit 
zn  erklären,  dass  die  Strahlen,  die  aus  der  positiven  Electrode 
herauskommen,  einen  leeren  Conus  bilden,  dessen  Spitze  mit 
dem  Centrum  des  Kraters  zusammenfällt  und  dessen  Oberflächen 
die  Längenaxe  unter  einem  Winkel  von  46®  und  65®  durch- 
schneiden. Deswegen  fallen  die  Strahlen  des  Lichtkegels  bei  der 
bezeichneten  KohleDposition  zu  der  Quarzfläche  perpendikulär 
(s.  Fig.  1).     Je  mehr  die  Kohlen  abbrennen  und  die  metallischen 


Fig.  1.     Kohlen  vor  der  Sitzung  Fig.  2.     Kohlen  nach  .der  Sitzung 

(schematisch).  (schematisch). 

AB  und  AC  =  Klemmstöcke.     BC  =  Vertioallinie.     +  und  —  =  Kohlen- 
elektroden.    POQ  =  ein  Theil  des  Lichtconus. 

Stäbe,  an  denen  sie  befestigt  sind,  genähert  werden,  desto  grösser 
wird  nach  geometrischen  Gesetzen  der  Winkel  zwischen  den  Elec- 
troden  werden;  die  Kohlen  werden  sich  der  Yertikallinie  nähern, 
der  Bogen  vom  Glase  sich  entfernen  und  die  Strahlen  des  Licht- 
conus mit  der  Linsenfläche  einen  Spitzwinkel  bilden  (s.  Fig.  2). 
Durch  dies  alles  wird  eine  progressive  Verminderung  des  Energie- 
quantums, das  die  Quarzlinse  empfangt,  entstehen.  Die  Electroden- 
lage  selbst  wird  nach  und  nach  unmerklich  verändert,  so  dass 
diese  Veränderungen  für  kurze  Zeit  sogar  durch  Messungen  nicht 
beweisbar  sind.  Man  kann  sich  dabei  vorstellen,  wie  schwer  es 
ist,  solche  Manipulationen  in  einem  fast  glühenden  Apparate 
vorzunehmen.  Dazu  ist  noch  eine  wiederholte  Verbesserung  der 
Kohlenstellungnicht  in  jeder  Minute  durchführbar.  Der  einzig  richtige 

')  W.  N.  Tomaschewski.  Von  der  Wirkung  der  strahlenden  Energie 
auf  Bacterien  und  einige  andere  niedrige  Organismen,  Inaugur.-Dissert. 
St.  Petersburg  1902  (russisch). 
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Ausweg  wäre  es,  diesen  in  allen  anderen  Beziehungen  vortreff- 
lichen Apparat  mit  einem  automatischen  Kegulator  zu  verbinden. 
Dabei  würde,  anstatt  der  wiederholten  Annäherung  der  Klemm- 
stöcke, der  schwächende  Strom  das  Herabsinken  der  Kohlen 
verursachen  und  somit  ihre  Annäherung  herbeifuhren,  während  der 
Winkel  zwischen  ihnen  unverändert  bliebe. 

Wir  möchten  noch  hinzufugen,  dass  es  ein  dringendes 
Bedürfniss  ist,  ausser  den  flachen  Linsen  noch  concave  und 
convexe  zu   construiren,    da    nicht   alle  Körpertheile    eine   dichte 


Fig.  8.  Compresseor  conique  droit       Fig.  4.  Compreeseur  coniqae  coade 
(im  Dorchsohnitt)  Va  i^<^^*  Grösse.         (im  Durchschnitt)  Vi  °<^^  Grösse. 
A  =  Eingangsröhre.    B  =  Ausgangsröhre.     CD  =  innere  Qaarzplattc. 
£F  =  äussere  Quarzplatte.     POQ  =  Strahlengang. 

Anpressung  platter  Linsen  zulassen.  Es  ist  aber  möglich,  dass 
auch  neue  Compressoren  die  Lichtanwendung  an  den  Schleim* 
häuten  und  in  der  Submentalgegend  nicht  erleichtern  könneo. 
Jedenfalls  soll  nicht  vergessen  werden,  dass  dieselben  Hinder- 
nisse auch  Finsen  selbst  begegnet  sind. 

Wir  werden  also  folgende  Schlussfolgerungen  ziehen  können. 

Vortheile  des  Apparates  von  L ortet  und  Genoud    bilden: 

1.  kurze  S^ancedauer  (10 — 15  Min.  anstatt  1 — 1^4  Stunden), 

2.  Anwendung    eines    schwächeren    Stromes    (10 — 15   Amp. 
anstatt  50 — 80  Amp.  bei  derselben  Spannung  50 — 60  Volt), 

3.  Wohlfeilheit  des  Apparates  und  einzelner  Sitzungen, 

4.  Kommodität  der  Einrichtung  und 
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6.  vielleicht  eine  stärkere  Reaction. 
Die  negativen  Eigenschaften  sind 

1.  schnelles  Abbrennen  der  Kohlen  und  Ungleichheit  der 
ausgestrahlten  Energiemenge,  die  von  der  Qualität  der 
Kohlen  abhängt, 

2.  Veränderung  des  Winkels  zwischen  den  Kohlenelektroden 
und  damit  auch  des  Lichtquantums,  welches  auf  die  Quarz- 
platte fällt,  —  Nachtheile,  die  durch  die  Einrichtung  eines 
Regulators  ausgeschlossen  werden  könnten,  und 

3.  Nothwendigkeit  einer  Herstellung  anders  construirter 
Compressoren,  so  wie  auch  solcher,  welche  eine  Beleuchtung 
der  Schleimhäute  und  der  Submentalgegend  ermöglichen. 

Diese  Mittheilung  war  schon  abgeschlossen,  als  Herr  Dr.  N.  S. 
Speranski  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  uns  von  einer  neuen 
Form  der  Linsen  zu  benachrichtigen. 

Die  Letzten  sind  nach  der  Idee  von  Dr.  Leredde  in  Paris 
von  dem  dortigen  Optiker  Ivan  Yerlein  (8,  rue  d'Ulm  und 
27,  rue  de  PEstrapade,  Paris)  hergestellt  worden  und  zur  Licht- 
behandlung der  Mucosen,  hauptsächlich  für  die  Nasenlöcher 
bestimmt.  Der  eine  Compressor  kostet  110  Fr.  (Fig.  3),  der 
andre  „Compresseur  coude",  wie  er  genannt  wird,  150  Fr. 
(Fig.  4).  Ihre  Einrichtung  kann  man  leicht  aus  den  darge- 
botenen schematischen  Abbildungen  verstehen. 

Zum  Schlüsse  fühlen  wir  uns  verpflichtet,  dem  hoch- 
geachteten Herrn  Prof.  Dr.  A.  J.  Pospelow  und  seinem  Assistenten 
Herrn  Dr.  N.  S.  Speranski  unsern  tiefsten  und  innigsten  Dank 
auszusprechen  für  die  Theilnahme  und  das  Interesse,  das  sie  den 
Phototherapieuntersuchungen  stets  erwiesen  haben. 
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Liehen   ruber    aeuminatus   bei   einem   dreilJälirigen 

Knaben.') 

Von 
Privatdozent  Dr.  JULIUS  HELLER, 

GhwlottenbniK-Barlln. 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  des  Liehen  ruber 
aeuminatus  zur  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  trotz  der  grossen 
Zahl  das  Thema  behandelnder  Arbeiten  noch  nicht  so  abgeschlossen, 
dass  die  Veröffentlichung  lange  Zeit  hindurch  beobachteter  und 
durch  histologische  Untersuchung  weiter  aufgeklärter  Fälle  über- 
flüssig ist.  Von  diesem  Gesichtspunkte')  aud  ist  die  folgende 
Veröffentlichung  aufzufassen,  die  mir  persönlich  darum  um  so 
interessanter  erscheint,  als  sie  mich  veranlasst  hat,  eine  7  Jahre 
von  uns   vertretene  Auffassung  zu  modifizieren. 

Es  handelt  sich  um  den  3  jährigen  Knaben  Paul  R.,  der 
meiner  Poliklinik  von  Herrn  Dr.  Kruczkow^ski-Gharlottenburg, 
überwiesen  wurde.  Ich  stellte  den  Patienten  am  19.  März  1002 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vor.  Am  zweck- 
mässigsten  erscheint  es,  hier  die  unter  dem  Eindrucke  der  frischen 
Erkrankung  gegebene  Schilderung  zu  reproduzieren. 

„Das  hereditilr  nicht  belastete,  sehr  kräftig  entwickelte,  geistig  un- 
gewöhnlich intelligente  Kind  ist  bisher  stets  gesund  gewesen.  Vor  zwei 
Jahren  will  die  Mutter  einen  hornigen  Fleck  auf  dem  Knie  beobachtet  haben. 
Im  Dezember  erkrankte  das  Kind  an  einer  fieberhaften  Erkrankung,  welche 
die  Mutter  veranlasste,  an  Masern  zu  denken.  Es  entwickelte  sich  jedoch 
langsam  das  zur  Zeit  bestehende  Exanthem.  Dasselbe  setzt  sich  aus 
einzelnen  kleinen,  in  der  Haut  liegenden  Knötchen,  die  zinnoberrot  sind 
und  ein  eigen thümlich  wachsartig  durchscheinendes  Aussehen  haben,  zu- 
sammen. Sie  tragen  an  der  Spitze  ein  kleines  Hornknöpfchen.  Diese 
Knötchen  haben  die  Neigung,  sich  an  bestimmten  Stellen  zu  aggregieren. 
Es  entstehen  dann  vollkommene  Plaques,  welche  den  hornigen  Auflagerungen 


^)  Nach  einer  Krankenvorstellung  in  der  Berliner  medizinischen  Ge- 
sellschaft am  19.  März  1902  und  einer  Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten  in  der  Berliner   dermatologischen  Gesellschaft   am    6.  Juli  1903. 

*)  Absichtlich  ist  ein  Eingehen  auf  die  Litteratur  der  Frage  vermieden 
worden.  Ich  halte  es  nicht  für  erforderlich,  bei  jedem  casuistischen  Beitrag 
alle  das  Thema  behandelnden  Arbeiten  wieder  dem  Leser  eines  Fachblattes 
Torzuffthren. 
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der  Psoriaeis  einigermasseii  ähnlich  sind,  sich  von  ihnen  aber  dadurch  unter- 
scheiden, dass  innerhalb  jeder  Plaque  jedes  einzelne  dieser  Knötchen  seine 
Individualität  bewahrt.  Die  Lokalisation  des  Exanthems  ist  folgende:  Die 
behaarte  Kopfhaut  ist  mit  festanliegenden  Schuppen  bedeckt;  die  Haare  be- 
ginnen bereits  dünner  zu  werden.  Eine  ähnliche  Schuppenbüdung  findet 
sich  auf  der  Stirn.  Hier  sind  ganze  Homplatten  entstanden,  die  besonders 
dann  deutlich  werden,  wenn  das  Kind  die  Stirn  faltet.  Es  sind  auch  die 
Augenbrauen,  die  inneren  Ohrmuscheln  von  der  Homproduktion  befallen. 
In  seiner  typischen  Form  tritt  jedoch  das  Exanthem  am  Nacken  besonders 
deutlich  hervor.  Neben  isolierten  Knötchen  finden  sich  jene  plaquesförmigen 
Gebilde,  welche  die  genannten  charakteristischen  Merkmale  zeigen.  Der 
Rumpf  ist  in  grosser  Ausdehnung,  die  R&ckensoite  stärker  als  die  Vorder- 
fläche  erkrankt.  Die  Oberschenkel  sind  weniger  affiziert  An  den  Knieen 
treten  jene  weissen  Schuppenauflagerungen  hervor,  welche  auch  wiederum 
jedes  einzelne  Knötchen  in  seiner  ganzen  Deutlichkeit  erkennen  lassen. 
Rings  um  diese  hornigen  Auflagerungen  ist  eine  grosse  Aussaat  kleiner  typischer 
Knötchen  vorhanden.  In  ähnlicher  Weise  sind  obere  Extremitäten  und 
Ellenbogen  befallen.  Jeder,  der  häufig  Liehen  ruber  planus  gesehen  hat, 
wird  ohne  weiteres  zugeben,  dass  ein  Teil  der  Knötchen  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Efflorescenzen  des  Liehen  ruber  planus  zeigt,  dass  aber 
die  ganze  Krankheit  mehr  dem  Bilde  entspricht,  das  man  als  Pityriasis  rubra 
pilaris  bezeichnet  hat. 

Auch  in  diesem  Fall  findet  sich  jene  besondere  Eigentümlichkeit,  die 
bisher  bei  fast  sämtlichen  dieser  Fälle  beobachtet  worden  ist.  Die  Hand- 
teller und  Fusssohlen  sind  bedeckt  mit  schuppigen  hornigen  Auflagerungen, 
die  durch  Rhagaden  von  einander  getrennt  sind.  Es  ist  sehr  bemerkenswert, 
dass  die  Krankheit  die  Neigung  hat,  genau  an  der  Mittellinie  zwischen 
Handfläche  und  Handrücken,  zwischen  Fussrücken  und  Fusssohle  mit  einen 
erythematösen  Hof  abzuschliessen.  Die  Nägel  sind  eigentümlich  hart,  spröde, 
etwas  längsgerifft,  sonst  nicht  sehr  auffällig  deformiert.'* 

lieber  die  weitere  Entwickelung  der  Krankheit  will  ich 
kurz  berichten.  Der  Hauptnachdruck  in  der  Behandlung  wurde 
auf  die  interne  Arsentherapie  gelegt.  Der  kleine  Patient  erhielt 
Sol.  arsenical.  Fowleri  5,0,  Tinct.  Rhei.  vinosae  25,0.  Es  wurde 
anfangs  3  mal  täglich  5  Tropfen,  später  grössere  Dosen  bis  etwa 
20  Tropfen  der  Mischung  gegeben.  Die  Arsentherapie  wurde  bis 
August  1902  durchgeführt.  Gelegentlich  unterbrach  die  Mutter  des 
Kindes  die  Arsenmedikation  ganz  plötzlich  für  einige  Zeit,  ohne  dass 
die  angeblich  so  häufigen  Arsenabstinenzerscheinungen  aufgetreten 
wären.  Lokal  wurden  durch  verschiedene  Salicyllanolinsalben 
die  das  Kind  stark  belästigenden,  an  das  tylotiforme  Ekzem  er- 
iunernden  Krankheitssymptome  der  Handteller  und  Fusssohlen 
bekämpft.  Wegen  der  subjektiv  ziemlich  heftig  hervortretenden 
Juckerscheinungen  wurde  sehr  vorsichtig  Karbolsublimatvaselin 
(Acid.  carbolic.  3,0,  Hydrargyri  bichlor.  corros.  0,3  Vasel.  flav. 
ad  100)  immer  nur  an  einzelnen  Stellen  angewendet.  Mit  grosser 
Vorsicht  wurde  auch  für  ganz  kurze  Zeit  Chrysarobin-Traumaticin 
eingepinselt,  ohne  dass  eine  besondere  Wirkung  festgestellt  werden 
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konnte.  Besonderer  Nachdruck  wurde  auf  das  diaetetische  Ver- 
halten gelegt  (Ernährung,  Bäder,  Aufenthalt  im  Freien  und 
Landaufenthalt).  Bei  dieser  Behandlung  trat  fortschreitende 
Besserung  ein;  zunächst  schwanden  die  Hornplatten  auf  der  be- 
haarten Kopfhaut  und  auf  der  Stirn;  auch  Handteller  und  Fuss- 
sohlen  besserten  sich.  Im 
Juni.  1902  wurde  ein  kleiner 
Ruckfall  beobachtet;  es 
traten  neue  Knötchen  auf 
der  bis  dahin  nur  relativ 
wenig  befallenen  Bauchhaut 
auf.  Die  beim  Beginn  der 
Beobachtung  vorhandenen 
Knötchen  schwanden  jedoch 
mehr  und  mehr.  Oktober 
1902  war  das  Kind  als 
völlig  geheilt  zu  betrachten; 
nur  kleine  unbedeutende 
Hornplaques  an  den  Knieen 
waren  zurückgeblieben.  Bis 
jetzt,  Mitte  Februar  1903, 
ist  kein  Rückfall  zu  kon- 
statieren gewesen.  An  den 
Knieen  sind  die  geschil- 
derten hornigen  Verdickun- 
gen in  ganz  geringer  Aus- 
dehnung noch  vorhanden. 
Das  Kopfhaar,  das  früher 
sehr  spärlich  auf  dem  Hinter- 
kopf war,  ist  normal  ent- 
wickelt. 

Von  besonderem  Inte- 
resse ist  das  histologische 
Bild  der  Erkrankung.  De^ 
Patienten  wurde  ein  kleines 
StückchenHautdes  Rückens, 
das  besonders  charakteristische  Knötchen  zeigte,  exstirpiert.  Die 
t)esinfection ,  Aufdrücken  von  in  Alkohol  getränkten  Watte- 
bäuschen, suchte  möglichst  jede  Veränderung  des  histologischen 
Bildes  zu  vermeiden. 

Die    folgende    Darstellung    wird    sich    bemühen,    nur    das 
Wichtigste    zu    betonen.     Was    nicht    als  pathologisch   besonders 


Fig.  1. 
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hervorgehoben  ist,  ist  als  normal  anzusehen.  Die  notige  Auf- 
merksamkeit ist  selbstverständlich  allen  Detailfragen  gewidmet 
worden;  zur  Untersuchung  sind  diejenigen  Färbungsmethoden 
benutzt  worden,  die  irgend  welchen  Aufschluss  zu  geben  schienen; 
leider  konnten  die  markhaltigen  Nerven  nicht  gefärbt  werden, 
da  das  kleine  Hautstückchen  nicht  den  Wechselfallen  der  Gefrier- 
Mikrotom-Untersuchung  ausgesetzt  werden  durfte. 

Die  krankhaften  Veränderungen  spielen  sich  im  wesentlichen 
in  der  Epidermis  in  der  papillären  und  subpapillären  Schicht  der 
Cutis,    also    im    eigentlichen  Parenchym    der   Haut    ab.     In    den 


Fig.  2. 

tieferen  Cutisschichten  finden  sich  die  Symptome,  die  alle 
chronischen  Entzündungen  der  Haut  zu  begleiten  pflegen:  Ver- 
mehrung der  Bindegewebskeme,  massig  starke  Ansammlung  von 
Rundzellen  um  die  Gefässe,  Schweissdrüsen  und  grösseren 
Nervenstämme;  auf  die  Haare  soll  später  eingegangen  werden. 
Bindegewebe  (Collagenfärbung)  und  elastisches  Gewebe  dieser 
Schichten  sind  durchaus  normal. 

Als  der  beherrschende  Mittelpunkt  der  ganzen  Erkrankung 
tritt  auch  im  histologischen  Bild  das  Lichenknötchen  hervor. 
Gleich  einer  sanft  ansteigenden,  auf  der  Höhe  ziemlich  breiten 
Bergkuppe  steigt  es  aus  der  Ebene  der  Epidermis  hervor. 
3  Elemente  setzen  das  Knötchen  zusammen.  Die  Subcutis  wird 
nach  unten  begrenzt  durch  ein  breites  Lager  (vgl.  Fig.  2) 
von     elastischen     Fasern,      die      in     Schnitten      senkrecht      auf 
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die  Hautoberfläche  vorwiegend  parallel  zur  Hautoberfläche  ziehen. 
Auf  diese  Unterschicht  basiert  eine  ziemlich  mächtige  Rund- 
zellenanhäufung, die  den  ganzen  Papillarkörper  im  Bereich  der 
Knötchen  erfüllt,  ja  augenscheinlich  die  Retezapfen  direkt  zurück- 
gedrängt hat,  so  dass  letztere  auffallend  klein  erscheinen.  (Es 
liegt  also  eigentlich  das  Gegenteil  einer  Akanthosis  vor.)  Die 
Schichte  des  Stratum  Malpighi  erscheint  auffallend  schmal;  die 
Zahl  der  Zellschichten  sind  nicht  verringert,  die  einzelnen  Zellen 
sind  gewissermassen  komprimiert  durch  den  Hornkegel,  der  auf 
ihnen  lastet.  Dieser  Hornkegel  liegt  dem  Rete  ohne  dazwischen 
liegendes  Stratum  granulosum  oder  Stratum  lucidum  unmittel- 
bar auf. 

Die  Grössen  Verhältnisse  der  einzelnen  Schichten  des  Horn- 
kegels  sind  folgende:  Höhe  des  sub-  und  intrapapillären  Infil- 
trates von  der  der  Hautoberfläche  parallelen  elastischen  Faser- 
schicht an  bis  zum  Beginn  des  subpapillären  Rete  beträgt 
218  (i.  Die  Dicke  des  suprapapillären  Rete  beträgt  61  (i  und 
die  grösste  Dicke  des  Hornkegels  131  (i.  Das  sub-  und  intra- 
papilläre Infiltrat  besteht  aus  länglichen  und  runden  Zellen,  deren 
Kerne  einige  Kernkörperchen  zeigen,  Mastzellen,  Kernteilungs- 
figuren werden  gelegentlich,  typische  Plasmazellen  gamicht 
beobachtet.  Zwischen  den  Zellen  sieht  man  gut,  bis  in  die 
feinsten  Ausläufer  gefärbt,  das  wohlerhaltene  intrapapilläre 
elastische  Fasemetz. 

Die  das  Rete  zusammensetzenden  Zellen  scheinen  zusammen- 
gedruckt zu  sein ;  der  Hornkegel  hat  gewissermassen  eine  konkave 
Aushöhlung  in  das  Retegewebe  hineingedrückt.  Die  Kerne  der 
Retezellen  sind  wenig  deutlich,  Intercellularbrucken  nicht  zu 
konstatieren.  Das  Stratum  granulosum  fehlt  fast  ganz.  Nur  an 
der  Grenze  des  Stratum  corneum  finden  sich  einige  ganz  platt- 
gedrückte, Kerato-Hyalinkörnchen  (Hämatoxylin)enthaltende  Zellen. 

Der  Hornkegel  setzt  sich  aus  parallelen  Lamellen  diffus 
verhornten  Gewebes  zusammen.  Die  Kuppengestalt  der  Hom- 
masse  entsteht  dadurch,  dass  die  einzelnen  Hornlamellen  nach 
der  Mitte  zu  dicker  werden  und  grössere  Zwischenräume 
zwischen  sich  lassen.  An  einzelnen  Stellen  befinden  sich,  in  die 
homogenen  Hornmassen  eingeschaltet,  Zellen  vom  Typus  der 
Lymphocyten. 

Bakterien  fanden  sich  nicht. 

Die  Hornkegel  haben  sich  ausschliesslich  über  Haar-  oder 
Schweissdrüsenfollikeln  gebildet.  Reste  des  zu  Grunde  gegangenen 
Haares    finden  sich   noch    vielfach,    zuweilen    erscheint    der    den 

DermatolOKiMaie  ZeltMhrift.    Band  X.    fleft  S.  11 
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Haarsack  ausfüllende  Körper  mehr  einer  homogenen  Talgmasse 
als  einem  Haarstumpfe  ähnlich. 

Einen  Unterschied  zwischen  den  über  Schweissdrüseo- 
mündungen  und  über  Haarfollikeln  entstandenen  Effloreszenzen 
kann  ich  nicht  feststellen.  Erwähnt  sei,  dass  gelegentlich  sich 
ganz  normale  Haare  finden. 

Es  ist  bisher  nur  die  fertig  ausgebildete  Effloreszenz 
geschildert  worden. 

Zwei  den  frühen  Beginn  und  das  schliessliche  Ende  des 
Prozesses     darstellende,     auf    den     ersten    Blick     überraschende 


Fig.  3. 

Gebilde  bedürfen  noch  der  Beschreibung.  Zuweilen  sieht  man 
über  einem  normalen  oder  nur  geringe  entzündliche  Veränderungen 
zeigenden  Papillarkörper  und  Kete  die  Epidermis  sich  blasen- 
artig abheben.  Der  zwischen  dem  Stratum  corneum  und  dem 
etwas  ausgehöhlten  Rete  gebildete  länglich  ovale  Hohlraum  ist 
mit  einer,  soweit  man  aus  der  Betrachtung  einen  Schluss 
ziehen  darf,  festweichen,  krümlichen  Masse  erfüllt,  die  keinerlei 
morphologische  Elemente  erkennen  lässt.  Ich  sehe  in  dem 
Gebilde  eine  Horncyste  und  wage  nicht  zu  entscheiden,  ob 
hier  wirklich,  wie  J arisch  will,  der  Beginn  des  Prozesses  zu 
erblicken  ist.  Epithelveränderungen  im  Rete,  welche  J arisch 
als      das     allererste     Stadium     des     Liehen     ruber     acuminatus 
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bezeichnet,  habe  ich  auch  konstatiert,    ohne  in  der  Deutung  mit 
diesem  Autor  übereinzustimmen. 

Dagegen  glaube  ich  eine  sichere  Deutung  für  eine  Anzahl 
anderer  im  Rete  sich  findender  Hohlräume  (cf.  Fig.  3)  ge- 
funden zu  haben.  Die  Hornmassen  an  den  Follikelöffnungen 
höhlen  durch  ihren  Druck  allmählich  das  Rete  so  aus,  dass  nach 
spontaner  oder  mechanischer  Entfernung  der  Hommasse  eine 
kelchartige  Vertiefung  im  Rete  zurückbleibt  Mit  der  zunehmen- 
den   Tiefe    des   Kelches    nähern    sich    die    Kelchränder    einander 


Fett 


Fig.  4.     Pityriasis  rubra  pilaris;  Keratitis  maltiformis  Lewin. 
Färbung  mit  Flemming^scher  Lösung. 

mehr  und  mehr,  sodass  schliesslich  durch  Verwachsung  der  Kelch- 
ränder nach  totalem  oder  partiellem  Schwund  des  Homgebildes 
eine  Höhle  im  Rete  (also  nicht  wie  im  vorbescbriebenen  Fall: 
oberhalb  des  Rete)  entsteht.  Der  die  Hyperkeratose  bedingende 
pathologische  Prozess  kann  auf  die  dem  Retekelch  benachbarten 
Papillen  und  Retezellen  weiter  einwirken,  sodass  eine  neue  mächtige 
Homkuppe  sich  über  der  im  Rete  eingeschlossenen  Höhle  erhebt. 

Epikritisch  nur  wenige  Bemerkungen.  Der  wichtigste  Be- 
fund ist  für  mich  das  Liehen-  und  Rundzelleninfiitrat  unter  dem 
Homkegel.    In  dem  von  Lewin  1895  (Verhandlungen  der  Berliner 

ir 
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medizinischen  G^esellschaft)  pablizierten,  von  mir  histologisch  unter- 
suchten Fall  zweifelloser  Pityriasis  rubra  pilaris  war  gerade  diese 
typische  Zellanhäufung,  die  bei  der  Untersuchung  jedes  Liehen 
ruber  planus  so  deutlich  hervortritt,  nicht  vorhanden.  Dieser 
Befund  veranlasste  mich,  die  Pityriasis  r.  p.  vom  Liehen  ruber 
scharf  zu  trennen,  wobei  es  ja  an  sich  gleichgültig  war,  ob  ein- 
zelne der  von  Kaposi  u.  a.  als  L.  r.  a.  bezeichneten  Fälle  zur 
Pityriasis  r.  p.  gezählt  wurden  oder  nicht.  Es  wäre  demnach 
zu  trennen  1.  Liehen  ruber  planus,  2.  Liehen  ruber  acuminatus 
et  Pityriasis  rubra  pilaris.  Zum  Beweis  für  die  geringe  Aehnlich- 
keit  des  Lewin'schen  Falles  mit  dem  Liehen  ruber  planus  gebe 
ich  eine  Photographie  eines  die  gewaltige  Keratose  darstellenden 
Präparates  (cf.  Fig.  4). 

Nach  meiner  neuen  Beobachtung  scheint  mir  eine  scharfe 
Trennung  nicht  mehr  möglich.  Das  Erankheitsbild,  das  wie  ein 
Blick  auf  die  Abbildung  I  zeigt,  zunächst  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Pitiryasis  rubra  pilaris  hat,  bietet  auch  alle  Symptome 
dar,  die  dem  Liehen  ruber  acuminatus  eigentümlich  sind.  Man 
vergleiche  die  vortreffliche  Schilderung  Jarisch's  in  dessen  Hand- 
buch. Bei  Arsentherapie  erfolgt  prompt  Heilung.  Histologisch 
bietet  die  Affektion  die  Symptome  des  Liehen  ruber  überhaupt 
sowie  die  der  Pityriasis  rubra  pilaris  dar.  Das  so  häufig  bei  der 
Pitiyrasis  rubra  pilaris  vermisste  subepitheliale  und  intrapapilläre 
Rundzelleninfiltrat  ist  vorhanden;  die  supra-  oder  intrafoUiculäre 
Hyperkeratose,  die  das  charakteristische  Merkmal  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  ausmacht,  ist  gut  entwickelt,  wenn  auch  so  excessive 
Formen,  wie  sie  z.  B.  im  Lewin 'sehen  Falle  von  uns  beobachtet 
wurden,  sich  nicht  finden. 

Wenn  aber  klinisch  der  Pityriasis  rubra  pilaris  gleichende 
Fälle  auf  Arsen  typisch  reagieren,  histologisch  auch  die  charakte* 
ristischen  Merkmale  des  Liehen  ruber  zeigen,  so  ist  kein  Grund 
vorhanden,  beide  Affektionen  von  einander  zu  trennen.  Man  wird 
sich  daran  gewöhnen  müssen,  der  Hauptgruppe  des  Liehen  ruber 
eine  grosse  Reihe  von  Unterabteilungen  zu  geben.  Histologische 
Differenzen  in  den  Krankheitsbildern  können  auf  verschiedene 
Weise  erklärt  werden.  Es  ist  z.  B.  sehr  gut  denkbar,  dass 
auf  die  Grösse  des  Liehen  -  Rundzellen-Infiltrates  das 
Alter  des  Kranken,  die  Dauer  der  Krankheit  und  die 
Zeit,  die  seit  der  Entstehung  der  Einzelefflorescenz 
verflossen  istj  einen  Einfluss  hat.  In  dem  von  mir  ge- 
schilderten Fall  handelt  es  sich  um  eine  vor  wenigen  Wochen 
acut  aufgetretene  Affektion   eines  3jährigen  Kindes;  im  Lewin- 
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sehen,  von  uns  1895  untersuchten  Fall  um  eine  seit  vielen  Jahren 
bestehende  Erkrankung  eines  57jährigen  Mannes.  YieUeicht  ist 
es  eine  dankbare  Aufgabe  der  Zukunft,  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  das  weiter  zur  Beobachtung  kommende  Material  zu  be- 
obachten. 


IX. 

Aus  Professor  Lassar's  Klinik. 

Ueber  sogenannte  Hasenvenerie. 

Nach  einer  Demonstration  in  der  Berliner  Dermatologischen 

Gesellschaft. 

Von 

Dr.  THEODOR  MAYEK. 

Bei  der  heute  üblichen  strengen  Sonderung  der  Einzel- 
disciplinen  darf  ein  Thema,  wie  das  in  der  Ueberschrift  erwähnte, 
keine  allgemeine  Beachtung  für  sich  in  Anspruch  nehmen;  trotz- 
dem hoffe  ich,  dass  eine  in  der  Folge  kurz  wiederzugebende  Be- 
obachtung wenigstens  eines  gewissen  Kuriositäts-Interesses  nicht 
entbehren  werde. 

Im  Oktober  gelangte  ich  durch  befreundete  Seite  in  den 
Besitz  des  frischen  Kadavers  eines  männlichen  Hasen,  der  auf 
der  Jagd  erlegt,  wegen  sogenannter  „Hasen venerie^  aber  von 
Seiten  der  Forstbehörde  zum  Verkauf  und  menschlichen  Genüsse 
nicht  freigegeben  war. 

Der  Kadaver  war  der  eines  grossen  ausgewachsenen  Tieres. 
Er  bot,  abgesehen  von  der  Schussverletzung  bei  oberflächlicher 
Besichtigung  zunächst  nichts  besonderes.  Irgend  welche  Ab- 
magerung war  nicht  währzunehmen.  Die  Haut  erwies  sich  an 
Kopf,  Stamm  und  Extremitäten  prall  anliegend,  normal  behaart, 
Exantheme  waren  nicht  festzustellen,  ebenso  waren  die  Schleim- 
häute von  Maul,  Augen,  Nase  intakt. 

Dagegen  zeigte  sich  die  Genitalregion  als  Sitz  einer  auf- 
fallenden Veränderung.  Unterhalb  eines  normal  grossen,  in  keiner 
Weise  als  krank  zu  erkennenden  Penis  erwiesen  sich  beide  Hälften 
des  Scrotums  sehr  bedeutend  —  etwa  um  das  Vierfache  die 
Norm  übertreffend  —  vergrössert.  Die  Scrotalhaut  erschien  ausser- 
ordentlich gespannt,  glatt,  von  spärlichem  Haarwuchs,  an  vielen 
Stellen    mit    den    unterliegenden    serösen    Häuten  resp.  den  sich 
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unelastisch  und  hart  anfühlenden  Testes  selbst  fest  verwaehsen. 
An  einer  Stelle,  welche  etwa  der  Mitte  der  unteren  Cirkumferenz 
des  rechten  Hodens  entsprach,  fand  sich  ein  ca.  3:2  cm  messen-  ' 
des,  annähernd  oval  geformtes  Ulcus  mit  teils  bläulichrotem,  teils 
schmutziggrau  belegtem  Geschwürsboden  und  tiefroten,  an  einigen 
Stellen  etwas  unterminierten  Rändern;  ausserhalb  dieser  Ränder 
erschien  eine  schmale,  zart  hellrot  gefärbte  Zone.  Eine  Fistel 
oder  sonstige  Kommunikation  dieses  Geschwürs  nach  innen  zu 
war  nicht  nachzuweisen,  doch  erschien  gerade  in  der  Gegend  des 
Geschwürs  die  Scrotalhaut  mit  den  unterliegenden  Schichten  und 
den  Hoden  besonders  fest  verlötet. 

Bei  sagittalem  Einschnitt  in  den  Scrotalsack  in  der  Richtung 
gegen  den  rechten  Testis  zeigten  sich  die  serösen  Blätter  der 
Tunica  vaginalis  communis  an  den  meisten  Stellen  verwachsen, 
der  seröse  Raum  obliteriert,  vielfacli  auch  Tunica  dartos  und 
Tunica  vaginalis  adhärent.  Testis  und  Epididymis,  stark  vergrössei*ty 
erschienen  nach  Loslösung  der  Scheidenhaut  uneben,  unelastisch  und 
derb,  jedoch  so,  dass  eine  gewisse  Eindrückbark eit  noch  bestehen 
blieb,  sie  waren  zu  einem  einzigen  sichelförmigen  Körper  von  ca.  6cm 
Länge  und  3^/s  cm  Breite  verschmolzen.  Beim  Einschneiden  in 
das  Gewebe  der  Organe  zeigte  sich  deren  Parenchym  verwandelt 
in  eine  gelblich  gefärbte,  weichliche,  vor  dem  Messer  teilweise 
zerbröckelnde  Masse,  in  welcher  eine  besondere  Struktur  für  das 
blosse  Auge  nicht  mehr  erkenntlich  war.  Die  Geschwürsstelle 
selbst  ergab  beim  Schnitt  das  Vorhandensein  eines  superfiziellen 
nekrotischen  Gewebsverlustes,  der  zwischen  sich  und  dem,  wie 
oben  bemerkt,  veränderten  Hodenparenchym  noch  eine  schmale 
Zone  anscheinend  intakter  Albuginea  übrig  liess.  Die  Ver- 
änderungen der  Contenta  der  linken  Scrotalhälfte  lieferten  bis 
auf  das  Fehlen  des  Geschwürs  das  gleiche  pathologische  Bild. 

Die  sogleich  angeschlossene  Sektion  der  inneren  Organe, 
bei  welcher,  abgesehen  von  einer  genauen  Untersuchung  der 
sämtlichen  Anteile  des  Genitalsystems  und  der  Lymphdrüsen, 
namentlich  Leber  und  Darm  (aus  sogleich  zu  erwähnenden  Gründen) 
einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen  wurden,  ergab,  ebenso  wie 
die  genaue  Untersuchung  der  regionären  und  retroperitonealen 
Lymphdrusen  makro-  wie  mikroskopisch  keinen  vom  Normalen 
abweichenden  Befund,  so  dass  thatsächlich  die  Affektion  der  Hoden 
die   einzige  pathologische  Veränderung  darzustellen  schien. 

Was  mochte  nun  hier  vorliegen?  Der  Begriff  der  sogenannten 
Hasenvenerie  —  so  geläufig  der  Name  auch  Jagdliebhabem  und 
Förstern  sein  mag  —  hat  im  Gebiete  der  veterinär-pathologischen 
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Litteratur  sich  keine  festbegrenzte  Position  verschaffen  können. 
Die  meisten  Lehr-  und  Handbücher  der  Tierpathologie  weisen 
in  kurzen  Worten  darauf  hin,  dass  sich  die  Erscheinungen  der 
„Venerie**  bei  Feldhasen,  soweit  sie  nicht  als  einfache  Wund- 
infektionen aufgefasst  werden  können,  noch  am  häufigsten  durch 
gelegentliches  Erwerben  einer  Sporozoenkrankheit,  der  Coccidiose, 
erklären  lassen.  Diese  Coccidiose,  hervorgebracht  durch  Coccidium 
oviforme  Leuckart  und  Coccidium  perforans  und  seit  den 
80  er  Jahren  vielfach  zum  Gegenstand  anatomisch-pathologischer 
Arbeiten  gemacht  (ich  erwähne  nur:  Remy,  Psorospermie  h^patique 
du  lapin.  Annal.  de  m^d.  Oct.  1800,  Zink,  Sporozoen  als 
Krankheitserreger  bei  Tieren.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Tiermedizin, 
Bd.  XIV  etc.)  fQhrt  bei  Kaninchen  zu  einer  auf  dem  Wege  der 
Nahrungsinfektion  sich  vollziehenden  Coccidieninvasion  in  das 
Epithel  des  Darmes  und  durch  Yermittelung  des  Ductus  hepaticus 
in  das  der  grösseren  Gallengänge  und  der  Leber.  In  letzterer 
kommt  es  zur  Bildung  weisser  bis  haselnussgrosser  Knoten,  die 
eine  weisse  oder  gelblichweisse  weiche  Masse  enthalten  und  im 
wesentlichen  aus  cystisch  erweiterten  Gallengängen  bestehen, 
deren  Innenfläche  mit  papillären  Wucherungen  mehr  oder  weniger 
reichlich  besetzt  ist,  während  in  ihrem  Lumen  ungeheure  Coccidieti- 
conglomerate  den  erwähnten  weichen  Inhalt  darstellen.  Stärkere 
Coccidieninvasionen  enden  mit  fast  totaler  Degeneration  der  Leber, 
welche  dann  fast  ganz  mit  Sporozoenherden  durchsetzt,  eine 
weiche,  zerreibliche  Masse  bildet. 

Eine  kleinere  Coccidienform,  das  Coccidium  perforans,  pflegt 
die  Epithelbarre  des  Darmes,  indem  sie  zu  Ulcerationen  Ver- 
anlassung giebt,  zu  überschreiten;  sie  kann  zu  ganz  ähnlich  ver- 
laufenden Erkrankungen  der  Pleura,  der  Nieren,  der  Testes  Anlass 
geben  und  so,  da  gelegentlich  auch  Feldhasen  von  ihr  befallen 
werden  können,  zu  pathologischen  Bildern  conform  den  oben  ge- 
schilderten die  Unterlage  geben.  War  also  begreiflicherweise  bei 
der  histologischen  Untersuchung  der  erkrankten  Teile  das  Haupt- 
augenmerk auf  das  Vorhandensein  von  Coccidien  gerichtet  worden, 
so  ergaben  doch  die  in  Kaiserling^scher  Flüssigkeit  konser- 
vierten, dann  teils  in  Alkohol,  teils  in  Formol  nachbehandelten 
Stucke,  den  verschiedensten  Partien  entnommen,  nirgends  ein 
der  genannten  Prämisse  entsprechendes  Resultat. 

Ein  der  Gegend  der  Ulceration  entstammendes,  Haut  des 
Scrotums,  Tunica  dartos,  die  serösen  Blätter,  sowie  ein  ca.  1,2  cm 
Parenchym  des  Testis  enthaltendes  Stück  zeigte  vielmehr  die 
folgenden    Befunde.     Bei    schwacher    Vergrösserung    schon    Hess 
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sich  (mittelst  einfacher  Hämatoxylin-Pikriiisäure,  resp.  Häma- 
toxylin-Eosin-Tinktion)  feststellen,  dass  die  Ulceration  nur  das 
Gebiet  der  Epidermis  und  Cutis  umfasste.  An  der  Grenze  des 
eigentlichen  Substanzverlustes  begannen  unter  gleichzeitigem 
Oedem  der  oberen  Epithelschichten  einzelne  Partien  des  noch  zu- 
sammenhängenden Stratum  Malpighi  sich  schwächer  mit  der 
basischen  Farbe  zu  tingieren  resp.  den  Eosin-  oder  Pikrinton 
anzunehmen;  das  allmählich,  je  näher  der  Ulceration  zu,  um  so 
schmäler  werdende  Stratum  Malpighi  wurde  im  Gebiet  des  eigent- 


Fig.  1. 

liehen  Ulcus  durch  eine  aus  mehreren  Schichten  formierte  Auf- 
lagerung ersetzt,  deren  oberste  Zone  aus  körnigem  Detritus, 
nekrotischen  Epithelkernen  und  einzelnen  eben  noch  erkennbaren 
Leukocytenkemen  bestand,  während  eine  mittlere  Lage  teilweise 
aus  fadigem  Fibrin,  teils  aus  roten  Blutkörperchen  und  Leukocyten 
sich  aufbaute  und  eine  unterste  Schicht,  aus  Spindelzellen  und 
Rundzellen  bestehend,  den  Uebergang  nach  der  Cutis  vermittelte. 
Die  Cutis  selbst  zeigte  sich,  ebenso  wie  die  sehr  schmächtige 
Tunica  dartos,  erfüllt  mit  diffus  verstreuten  Rundzellen  und  ver- 
einzelten Leukocyten,  welche,  wenn  auch  zuweilen  in  der  Nähe 
erkennbarer  Gefässe  etwas  dichter  gelagert,  doch  weder  mit  dem 
Bilde  der  Tuberkels,  noch  mit  den  so  typischen  Gefässalterationen 
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der  luetischen  Prozesse  sich  in  Zusammenhang  bringen  Hess. 
Eine  geringe  Ansammlung  von  Rund-  und  Spindelzelien  im  Ge- 
biete der  Tunica  vaginalis  communis  und  eine  nahezu  normale 
Albuginea  bildete  den  Uebergang  zum  eigentlichen  Hodengewebe. 
Hier  zeigte  sich  das  gesamte  Parenchym  als  Sitz  einer 
diffusen  Nekrose,  die,  im  allgemeinen  von  aussen  nach  innen  an 
Intensität  zunehmend,  wohl  kein  einziges  Hodenkanälchen  gänzlich 
verschont  hatte.  Die  am  wenigsten  ergriffenen  Kanälchen  boten  ein 
Bild,    ähnlich    der    trüben    Schwellung    akuter    Nephritisformen, 


Fig.  2. 

weiter  fortgeschrittene  zeigten  Verlust  der  Kerntinktion,  verbunden 
mit  Auflockerung  der  basalen  Epithelien  und  Einwanderung  von 
Rundzellen,  noch  weiter  degenerierte  enthielten  alle  Uebergänge 
von  vollständiger  Einbusse  der  Färbbarkeit  bis  zur  Verwandlung 
in  eine  strukturlose,  nur  hier  und  da  noch  einzelne  Kerntrümmer 
aufweichende  Masse.  Auch  das  Interstitialgewebe  war  bei  diesem 
Prozess  mit  einbezogen:  es  zeigte  Leukocytose,  kleine  An- 
sammlungen von  Spindelzellen  und  Erscheinungen  der  Nekrose 
gleich  dem  eigentlichen  Parenchym. 

Färbungen  mit  Karbolfuchsin  und  mit  Methylenblau  ergaben, 
dass  sich   nicht  im  Gebiete  der  Ulceration,  wohl  aber  im  Hoden 
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selbst,  und  zwar  in  den  noch  in  geringem  Grade  veränderten 
Partien  der  Canaliculi  testis  sowohl  im  Lumen  der  Kanälchen,  als 
zwischen  den  Epithelien  und  in  den  Interstitialräumen  in  unregel- 
mässiger Lage  Stäbchen  nachweisen  liessen,  welche  ca.  5—6  ji 
lang  und  etwa  0,2 — 0,3  [i  breit,  mit  abgekanteten  Enden  und  zuweilen 
am  einen  Ende  leicht  kolbig  verdickt,  eine  oberflächliche  Aehn- 
lichkeit  mit  Tetanusbazillen  aufwiesen.  Diese  Stäbchen,  in  den 
stärker  nekrotischen  Partien  und,  wie  bemerkt,  im  Gebiet  der 
Ulceration  völlig  fehlend,  waren  am  besten  durch  Methylenblau- 
tinktion  mit  nachfolgender,  sehr  kurzer  Differenzierung  mittelst 
Alcohol  absolutus  unter  Zusatz  von  ^/g  pCt.  Acid.  pyrogallicum 
darstellbar;  längere  Alkoholeinwirkung  wie  die  Einwirkung  von 
Mineralsäuren  entfärbte  sie  völlig,  so  dass  die  Ziehl-Neelsen'sche 
und  Gabbet'sche  Färbung  bei  ihnen  nicht  verwendbar  war; 
Gram'sche  Färbung  brachte  sie  gleichfalls  nicht  zur  Sichtbarkeit, 
ebenso  wie  die  Versuche,  in  den  Bakterienschnitten  Ernst'sche 
oder  Bunge'sche  Kömchen  nachzuweisen,  fehlschlugen. 

Der  eben  erwähnte,  von  dem  erwarteten  Resultat  so  wesentlich 
abweichende  Befund  Hess  mich  bedauern,  dass  —  wegen  der  bereits 
erfolgten  Konservierung  des  Materials  in  Kais  er ling- Flüssigkeit 
—  eine  bakteriologische  Untersuchung  nicht  durchführbar  war. 
Jedenfalls  aber  gab  er  mir  Veranlassung  zu  einer  weiteren  Durch- 
prüfung   der  leider  noch    sehr  spärlichen    bezüglichen  Litteratur. 

Hier  fand  sich  zunächst  eine  Publikation  von  Bollinger, 
welcher  1874  eine  mit  dem  mir  vorliegenden  Krankheitsbilde 
vergleichbare  Seuche  bei  Hasen  beschrieben  hat.  (Virchow's 
Archiv  Band  59.)  Die  von  diesem  Autor  beobachtete  Krankheit, 
gleichfalls  Vergrösserungen  an  den  Testes  und  ulcerative  Prozesse 
im  Gebiete  der  Haut  der  Genitalregion  zeitigend,  war  noch  mit 
Bildung  knötchenförmiger  prominierender,  im  Inneren  erweichter 
Herde  an  Leber,  Lungen  und  Mesenterialdrüsen  vergesellschaftet. 
Bollinger's  mikroskopische  Untersuchung  ermittelte,  dass  an 
den  Knötchen  die  jüngsten  Entwicklungsstufen,  wie  sie  an  den 
Grenzen  der  Muskelherde  und  in  den  miliaren  Lymphdrüsen  der 
Untersuchung  sich  darboten,  deutlich  die  Zusammensetzung  aus 
kleinen,  rundlichen  Zellen  mit  glänzenden  Kernen,  eingebettet  in 
eine  spärliche  strukturlose  Zwischensubstanz,  aufwiesen,  ein  Bild, 
welches  sich  vom  Befunde  beim  menschlichen  Miliartuberkel  oder 
manchen  Formen  der  Syphilis  wenig  unterschied.  Weiter  gegen 
das  Ceutrum  der  Neubildung  bestanden  die  knotigen  Neubildungen 
aus  fettig-körnigem   Detritus,  aus  spärlichen  Haufen  und  Körnern 
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von  kohlensaurem  Kalke;  ausserdem  fanden  sich  als  Reste  zer- 
fallener Zellen  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  kleine,  runde 
Kerne,  kleine  Fetttröpfchen  und  stellenweise  Myelinkugeln. 

Bollinger  betont  eine  gewisseAehnlichkeit  seiner  Krankheits- 
bilder mit  manchen  Formen  der  Impftuberkulose  der  Kaninchen 
und  der.  Perlsucht  des  Rindes,  er  hebt  im  Resum^  seiner  Arbeit 
nochmals  hervor,  dass  auch  mit  der  Syphilis  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  bestehe,  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  ihm 
beobachtete,  öfters  epizootisch  unter  den  Hasen  auftretende 
Seuche  eine  eigenartige  konstitutionelle  und  wahrscheinlich 
kontagiöse  Krankheit  darstelle,  die  allerdings  den  vorhin  genannten 
Prozessen  in  vielen  Beziehungen  nahestehe  und  für  welche  er 
faute  de  mieuz  den  bisher  gebrauchten  Namen  der  Syphilis  oder 
Venerie   beibehalten  wissen  wolle. 

Weitere  Vergleichspunkte  boten  ferner  eine  Publikation 
von  Megnin  und  Mosny  über  Pseudotuberkulose  des  Hasen  (Ver- 
handlungen des  Tuberkulose  -  Kongresses,  Paris  1891)  sowie 
Arbeiten  von  A.  Pfeiffer,  Nocard,  Preisz,  Charrin  und  Roger 
über  Mikroorganismen  und  Pathologie  der  Pseudotuberculose  im 
allgemeinen  und  der  genannten  Pseudotuberculosis  rongentium 
im  besonderen.  (A.  Pfeiffer,  üeber  die  bacillare  Pseudo- 
tuberkulose bei  Nagetieren,  Leipzig  1889,  Charrin  und  Roger, 
Premiere  note  sur  une  pseudotuberculose  bacillaire  (Mem.  de  la 
Soci^te  de  biologie  1888,  Nocard,  Sur  la  tuberculose  zoogl^ique, 
Soci^t^  biologique,  mars  1888,  Preisz,  Recherches  comparatives 
sur  les  pseudotuberculoses  bacillaires,  Annales  de  Flnstitut 
Pasteur  VHI,  1894.  Megnin  und  Mosny  (citiert  nach  Schütz, 
Archiv  1891)fandentuberkelähnlicheLäsionenin  den  verschiedensten 
Organen  bei  Hasen,  welche  durch  eine  Epizootie  unbestimmter 
Art  decimiert  waren.  Es  handelte  sich  nicht  sowohl  um  eigentliche 
Tuberkel,  als  vielmehr  um  rein  entzündliche  Knötchen  ohne 
Riesen-  und  Epitheloidzellen,  in  welchen  mit  den  gebräuchlichen 
Methoden  keineBacillen  nachgewiesen  wurden,  währendüebertragung 
bei  Meerschweinchen  genau  die  gleiche  Erkrankung  hervorrief 
und  Kulturen  die  Gegenwart  eines  an  den  Enden  verdickten,  im 
Centrum  eingeschnürten  Bacillus  erwiesen.  Nocard,  Charrin, 
Roger  und  Preisz,  und  vor  allem  A.  Pfeiffer  entdeckten 
endlich  in  tuberkulöse  artigen  AflFektionen  verschiedener  Nager 
Bakterien,  die,  meist  als  Kurzstäbchen  auftretend  und  in  Kulturen 
zu  Stäbchenketten  sich  vereinigend,  unfarbbar  nach  Gram,  im 
Schnitte    schwer    darzustellen    waren,    da   sie  Anilinfarben    wohl 
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leicht  anDahmen,  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  aber  ebenso 
leicht  wieder  abgaben.  Diese  Bakterien,  von  den  diversen  Autoren 
etwas  verschieden  geschildert,  werden  übereinstimmend  kleiner 
als  die  Koch'schen  Bacillen  beschrieben,  die  Schilderung  der 
von  ihnen  erzeugten  pathologischenBilder  ist  im  allgemeinen conform 
mit  den  Megnin'schen  Beschreibungen.  Das  von  uns  gesehene, 
leider  ja  nur  histologisch  fixierte  Erankheitsbild  konnte  a  priori 
keiner  der  eben  erwähnten  pathologischen  Gruppierungen  ohne 
weiteres  eingereiht  werden.  Die  Tinctionsverhältnisse  der  be- 
obachteten Stäbchen  sprachen  sofort  gegen  Annahme  einer  echten 
Tuberkulose,  während  Form  und  Grösse  derselben,  an  den 
Preisz'schen  Abbildungen  gemessen,  auch  die  Identifikation 
unseres  Falles  mit  denen  der  Pseudotuberculosis  rongentium 
nicht  durchfuhrbar  erscheinen  Hess.  Die  Auffassung  der  be- 
obachteten Stäbchen  im  Sinne  einfacher  postmortal  eingewanderter 
Fäulniserreger  war,  abgesehen  von  dem  Mangel  jeder  den  Sinnen 
wahrnehmbaren  Fäulnis,  schon  durch  die  Lage  dieser  Bakterien, 
ihr  Fehlen  im  Ulcus,  ihre  Beziehungen  zu  den  verschiedenen 
Phasen  des  pathologischen  Bildes,  ihre  nicht  grosse  Zahl,  aus- 
geschlossen, ebenso  wie  ihre  Verwechselung  mit  gewissen  in  den 
plasmareichen  sogenannten  Interstitialzellen  des  Hodens  beim 
Menschen  und  manchen  Tieren  vorhandenen  Erystalloiden  wegen 
ihres  Nicht- Gebundenseins  an  jene  Zellen  und  ihres  tinctoriell 
abweichenden  Verhaltens  unmöglich  werden  musste. 

Ebensowenig  wie  der  histologische  Bakterienbefund,  wollen 
auch  die  in  unserem  Falle  gesehenen  Gewebs-Läsionen  sich 
völlig  mit  einem  der  angeführten  Erankheitsbild  er  decken  lassen. 

In  der  gesamten  Zahl  der  bezgl.  Arbeiten  ist  als  pathologisches 
Substrat  die  Enötchenbildung  mit  Ansammlung  von  Rundzellen, 
zuweilen  auch  von  einzelnen  mehrkernigen  Zellen  erwähnt.  Auch 
die  Bollinger'sche  Arbeit  hat,  wie  oben  erwähnt,  diese  Enötchen- 
bildung zur  Voraussetzung;  sie  ist  die  einzige,  welche  die  Bildung 
eines  centralgelegenen  kalkig-körnigen  Detritus,  und  speziell  mit 
Beziehung  auf  den  Hoden,  die  nekrotische  Einschmelzung  des 
gesamten  Organs,  beschreibt,  basiert  aber  auf  der  von  uns  ver- 
missten  gleichzeitigen  Anwesenheit  jener  knötchenförmigen  Herde 
im  Subcutangewebe,  den  Lymphdrüsen  und  den  superfiziellen 
Anteilen  innerer  Organe. 

Und  so  muss  für  unseren  Fall  die  Annahme  eines  der 
Bollinger'schen  Befunden  wohl  ähnlichen,  jedoch  nicht  conformen, 
in    dieser    Art    noch    nicht    beschriebenen    pathologischen   Bildes 
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zugelassen  werden,  das  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 
die  Reihe  der  Wundinfektionskrankheiten  zu  stellen  wäre,  dessen 
schärfere  klinische  und  pathologische  Fixierung  aber  späteren 
auf  reicheres  Material  gestützten  und  bacteriologisch  ergänzten 
Beobachtungen  überlassen  bleiben  muss. 


X. 

VitiUgo  nach  Abheilung  einer  lichenoiden  Eruption. 

Von 

Dr.  FELIX  PINKUS. 

(Kranken YorBtellang  in  der  Berliner  darmatologisohen  Gesellschaft, 
Sitzang  am  6.  Januar  1908.) 

Vor  angef&hr  einem  halben  Jahre  trat  in  die  Behandlang  dee  Amba- 
latorinms  eine  junge  Dame  Ton  22  Jahren  ein,  wegen  einee  Hautauaschlagea 
am  )9aeken  und  Hinterkopf.  Die  Affektion  bestand  bereits  seit  */4  Jahren 
und  bel&stigte  durch  das  anfallsweise  mehrmals  t&glich  auftretende,  oft  sehr 
heftige  Jucken.  Bei  der  ersten  Besichtigung  am  1.  9.  1902  fanden  wir 
links  am  Hinterkopf  (in  die  behaarte  Kopfhaut  hineinreichend)  und  am 
Nacken  (bis  zum  5.  Halswirbeldomfortsatz)  eine  scharfumgrenzte,  grob- 
gefelderte,  rotbraune  Hautpartie,  welche  ursprünglich  aus  einer  Anzahl 
kleinerer  rundlicher  Herde  Ton  rerschiedener  Grösse  zusammengesetzt  schien, 
deren  bogige  R&nder  noch  deutlich  erkennbar  waren.  Die  Felderung  war 
im  Centram  am  stärksten  und  dunkelsten,  nahm*  nach  dem  Rande  hin  an 
Tiefe  und  Intensit&t  der  Färbung  ab  und  hielt  sich  überall  an  die  normalen 
Felder  der  Haut 

Diese  HautTer&nderung  war  streng  einseitig.  Ihre  innere  Grenze 
wurde  Ton  der  Mittellinie  des  Nackens  gebildet,  nach  aussen  reichte  sie 
ungefihr  8  Finger  breit 

Es  handelte  sich  um  das  typische  Bild  des  Liehen 
simplex  chronicus  circumscriptus  Yidal  (Neurodermitis 
chronica  circumscripta  Brocq). 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  indifferenten  juck- 
stillenden Applikationen  (Salicylspiritus),  später  in  Theersalben. 
Der  Erfolg  war  gut.  Das  Jucken  wurde  seltener,  und  der  Aus- 
schlag wurde  flacher  und  kleiner.  Am  30.  Februar  1903  waren 
nur  noch  ganz  kleine  lichenisierte  Bezirke  zu  sehen. 

Die  Hautstellen,  welche  der  Liehen  chronicus  verlassen  hatte^ 
nahmen  aber  nicht  völlig  die  normale  Beschaffenheit  wieder  an: 
sie  wurden  zwar  weich  und  im  Niveau  nicht  unterscheidbar  von 
der  normalen  Umgebuug,  aber  sie    hatten    ihr  Pigment    ver- 
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loren.  Je  kleiner  die  lichenisierte  Partie  wurde,  desto  grösser 
wurde  der  depigmentierte  Hof.  Seine  äusseren  Grenzen  waren^ 
genau  dieselben,  welche  vorher  die  lichenisierte  Partie  gehabt  hatte. 
Die  soeben  geschilderte  Art  des  Rückganges  der  Erscheinungen, 
die  Verkleinerung  vom  Rande  her,  ist  an  sich  bereits  auffallend. 
Der  Liehen  chronicus  heilt  gewöhnlich  nicht  in  dieser  Weise  ab. 
Ist  er  ganz  reizlos,  d.  h.  nicht  umgeben  von  einer  geschwellten, 
acuter  entzündeten  Zone,  wie  man  es  oft  bei  der  ersten  Con- 
sultation  sieht,  wenn  nocli  keine  Behandlung  vorangegangen  ist 
oder    wenn    reizende  Stoffe  (Wasser,   Schmier-  oder  Theerseifen) 

mit  ihm  in  Berührung  gekommen 
waren,  so  flacht  er  bei  sach- 
gemässer  Therapie,  worunter 
wir  lindernde  feuchte  Umschläge 
Theer-  undChysarobinpräparate, 
Pflaster  und  Tricoplaste  ver- 
stehen, allmählich  ab,  wandelt 
sich  in  normale  Haut  um,  aber 
seine  Grenzen  bleiben  bis  zum 
Verschwinden  dieselben.  Die 
ganze  Fläche  ist  oft  noch  nach 
Jahresfrist  (auch  bei  guter  Re- 
aktion auf  die  Behandlung)  als 
veränderte    Haut    zu   erkennen. 


Fig.  1. 


Die  Verkleinerung  der  Krank- 
heitsherde vom  Rande  her  ist 
also  etwas  für  unseren  Fall  Eigentümliches.  Eine  zweite  Be- 
sonderheit, und  zwar  ein  ganz  ausserordentlich  seltenes  Vor- 
kommnis, stellt  der  Zustand  dar,  welchen  die  vom  Liehen  chronicus 
freigewordene  Haut  angenommen  hat.  Diese  Partie  wird  nicht 
vollständig  normal,  wie  wir  es  gewöhnlich  nach  der  Abheilung 
des  Liehen  sehen.  Es  entsteht  in  ihr  ein  Pigmentverlust,  und 
so  sehen  wir  anfangs  jeden  Liehen  chronicus  -  Herd  von  einer 
weissen,  scharf  begrenzten  Vitiligozone  umgeben,  später  den  Herd 
ganz  durch  einen  Vitiligofleck  ersetzt. 

Dieses  Bild  wird  dadurch  noch  auffallender,  dass  die  Haut- 
veränderung, von  der  Mittellinie  begrenzt,  scharf  halbseitig  sitzt. 
Besonders  sichtbar  wird  sie  durch  die  Verkürzung  der  Haare 
am  Hinterkopf  und  Nacken,  welche  wohl  das  andauernde  Kratzen 
nicht  zu  grösserer  Länge  kommen  lässt. 

Der  Vitiligoherd  wird  von  keiner  hyperpigmentierten  Zone 
umgeben.     Der    Rand    ist    nicht  dunkler,    als   es  in  dieser  schon 
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in  der  Norm  häufig  stark  pigmentierteD  Region  die  Regel  ist. 
Sehen  wir  uns  in  der  Litteratur,  sowie  in  unserer  täglichen  Er- 
fahrung nach  Yergleichsmomenten  um,  so  müssen  wir  zunächst 
an  den  bemerkenswerten  Fall  von  Neisser  denken,  den  er  unter 
dem  Namen  „Yitiligo  mit  lichenoider  Affektion^  in  den 
Verhandlungen  des  vierten  Kongresses  der  Deutschen  dermato- 
logischen Gesellschaft,  Breslau^)  beschrieben  und  abgebildet  hat. 

Es  handelte  sich  dortfreilich  sowohl  um  eine  andere  Lokalisation 
(Rumpf,  Inguinalfalten,  Oberschenkel,  Kniekehlen,  Arme)  und 
längere  Dauer  bis  zum  Momente  der  Beobachtung,  als  auch  um 
beiderseitig  symmetrisches  Auftreten,  während  bei  unserem  Fall 
die  strenge  Einseitigkeit  auffallt.  Indessen  giebt  das  letztere 
Moment  gerade  den  Beweis,  dass  es  sich  hier  um  etwas  Regel- 
mässiges, gewissermassen  Systematisiertes  in  beiden  Fällen 
handelt,  um  eine  organische  Grandlage,  die  nur  central  gesucht 
werden  kann.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch  im  weiteren 
Verlauf  unserer  Betrachtungen  zurückkommen  müssen. 

Die  krankhafte  Hautveränderung  scheint  in  beiden  Fällen 
ziemlich  die  gleiche  zu  sein. 

Neiaser  spricht  von  einem  eotzfindlichen,  infiltrieroDden  Prozaas. 
Klinisch  sieht  die  Haat  „gleichsam  lichanifiziert  aas*.  Mikroskopisch  be- 
stand in  seinem  Fall  eine  herdweise,  entzündliche  Infiltration  in  den  obersten 
Catisschichten.  Die  Zellen  waren  nicht  diffus  verteilt,  sondern  „za  mehr  ab- 
gegrenzten Massen  vereinigt,  die  durch  eine  ziemlich  scharfe  Grenze  sowohl 
nach  dem  Bindegewebe,  wie  nach  oben  zu  durch  einen  zellfreien  subepithelialen 
Streifen  vom  Epithel  abgesetzt  sind**. 

Dieses  Bild  erinnert  an  die  Befunde  bei  Liehen  ruber 
planus  und  stimmt  mit  den  Beschreibungen  des  Liehen  simplex 
nicht  ohne  weiteres  überein^),  doch  kann  man  nicht  zugeben, 
dass  es  sich  mikroskopisch  mit  dem  Befund  des  Liehen  ruber 
planus  vollkommen  deckt.  Weder  beginnt  der  Liehen  ruber 
planus  mit  Verbreiterung  der  „Papillen  mit  massiger,  beginnen- 
der Zelleinlagerung^,  noch  lässt  er  im  weiteren  Verlaufe  die  oberste 
Coriumschichte  frei'),  Verhältnisse,  die  wohl  bei  circumscripteren 
Liehen  simplex  -  Knötchen  vorkommen  mögen.  In  meinem  Falle 
glaubte  ich  wegen  des  Sitzes  der  Affektion  auf  eine  Biopsie  ver- 
zichten zu  müssen;  es  wurde  demnach  keine  mikroskopische  Unter- 
suchung angestellt;  der  klinische  Befund  erschien  klar  genug,  um 

0  cf.  dort    S.  485,  Taf.  XIV  und  XV. 

^  Marouse,  Ueber  Liehen  simplex  chronicus.  Arch.  f.  Dermat.  und 
Sjphilis.    Bd.  57.     1901. 

>)  Zur  Kenntnis  des  Anfangsstadiums  des  Liehen  ruber  planus.  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syphilis.    Bd.  60.     1902. 


172       PiukaSy  Yitiligo  nach  Abheilung  einer  lichenoiden  Eraption. 

sie  entbehrlich  zu  machen.  Während  es  in  Neisser's  Fall  nötig 
war,  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  von  Liehen  als  primärer  und 
Yitiligo  als  sekundärer  Veränderung  aus  dem  anatomischen  Be- 
funde zu  erschliessen,  haben  wir  den  iJ ebergang  genau  klinisch 
verfolgen  können. 

Zur  weiteren  Yergleichung  müssen  wir  dann  die  häufig 
beobachtete  Kategorie  von  Krankheitsföllen  heranziehen,  in 
welcher  einer  chronischen  Hautentzündung  Pigmentverlust  nach- 
folgt. Dies  ist  der  Fall  bei  den  sog.  Scrotal-  und  Perineal- 
ekzemen,  ju  gehört  bei  ihnen  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen. 
Diese  „Ekzeme^  haben  mit  unserem  Falle  auch  in  der  Beziehung 
grosse  Aehnlichkeit,  als  sie  dem  Liehen  chronicus  simplex  näher 
stehen  als  dem  Ekzema  chronicum.  Sie  sind  häufig  scharf- 
begrenzt, derb  infiltriert,  jucken  heftig  und  nässen  nicht,  ausser 
aus  Rhagaden  und  complizierenden  FoUiculitiden.  Es  überwiegt 
für  diese  Juckausschläge  die  Lichenisation,  und  nur  selten  gesellt 
sich  dazu  Ekzematisation  in  Form  von  Bläschenbildung,  diffusem 
Nässen,  Krusten  und  Schuppen. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Depigmentierang  des  Scrotums  nach 
Liehen  simplex  chronicus  ist  der  umgekehrte  nicht  seltene  und  auch 
von  uns  mehrfach  beobachtete  Vorgang,  bei  welchem  auf  einem  bereits 
vorhandenen  Vitiligofleck  sich  ein  Juckaasschlag  einnistet.  Einen  solchen 
Vorgang  beschreibt  Welander  in  seinem  oft  citierten  Fall^.  Brocq*) 
bezeichnet  es  als  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommnis;  eine  seiner  Abbildungen 
giebt  die  Lichenisation  der  Oberschenkel-Innenseite  neben  einer  vulvären 
Vitiligoplaque.  Entzündliche  Vorgänge  im  Vitiligogebiete  gehören  auch  sonst 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Blasenbildung  soll  auf  vitiliginöser  Haut  häufig 
auftreten  (Fox).  Heuss*)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  die  nach  Sonnen- 
brand-Entzündung pigmentlos  gewordene  Haut  sehr  geneigt  wurde  zu  leichtem 
Entstehen  neuer  Dermatitiden.  Wir  selbst  haben  einen  Mann  in  mittleren 
Jahren  beobachtet,  welcher  nach  leichter  Insolation  bereits  Blasenerhebungen 
mit  pigmentloser,  flacher,  narbiger  Abheilung  (in  der  Art  von  Hutchinson^s 
Summer-eruption)  erlitt  und  dessen  pigmentfreie  Haut  lange  Zeit  auf  die 
geringste  Sonnenbestrahlung  und  Erhitzung  mit  starker  blasenbildender 
Dermatitis  reagierte.  Eines  der  deutlichsten  Beispiele  für  diese  Neigung 
pigmentloser  Haut  giebt  die  im  Januar  dieses  Jahres  öffentlich  und  in  den 
gelehrten  Gesellschaften  Berlins  demonstrierte  aibinotische  Negerin,  deren 
Haut  in  grosser  Ausdehnung  grobgefeldert,  lichenisiert  war. 

Im  ganzen  sind  Pigmentanomalien,  meist  in  Gestalt  von 
dunkler  Färbung,   im  Zusammenhang  mit  dem  Liehen  chronicus 


0  Welander,  Sur  un  cas  de  Vitiligo,  de  licüen  ruber  planus  et  de 
nevrodermite  chronique  circonscrite.  Ann.  de  dermatol.  et  de  Syphiligr. 
1894,  S.  645. 

»)  Brocq,  La  Pratique  dermatologique.     Bd.  8.    S.  146,  147. 

*)  Heuss,  Abnorme  Fälle  von  Alopecia.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie. 
Bd.  22.     S.  639.     1896. 
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nicht  selten.  Darier')  spricht  von  einem  Verlust  der  Fähigkeit 
zu  regelmässiger  Pigmentverteilung,  einer  Neigung  zur  „ataxie 
pigmentaire^,  und  erwähnt  als  häufigen  Fund  die  Dunkelfärbung 
der  Peripherie,  Entfärbung  des  Centrums. 

Wir  haben  also  eine  ganze  Reihe  vou  Analogieen  für  die 
eigentumlichen  Veränderungen,  welche  unser  Fall  durchgemacht  hat. 
Sie  lassen  sich  noch  vermehren,  wenn  wir  mit  unseren  Vergleichen 
über  das  Gebiet  des  Liehen  simplex  chronicus  hinausgehen  und 
andere  Dermatosen  in  ßetracht  ziehen,  in  deren  Gefolge  Vitiligo 
eingetreten  ist. 

Vitiligo  ist,  wie  es  sich  bei  dieser  häufigen  und  lange  Jahre 
bestehenden  Hautanomalie  von  selbst 
versteht,    mit    einer  grossen    Reihe      •:':?•;  };.^ 
anderer     Dermatosen     vereint     be-      :••::••  •:V?v^::\;!Vv>.^^^^^^ 
schrieben  worden.  '.y-^-^\^y.-^f^}^fi'' 

Betrachten  wir  zunächst  die  Kom-  :\:\::y[\r:'['-}^  ^ 
bination  Ton  entzündlichen  Dermatosen  ^.V".::;-;.:.'  ;■  /  ^ 
ra it  Vitiligo,  so  besteht  in  einer  ersten     ; V'V-.yj-: '• ;.  "  f.; •. v>;!v./ :V^■ . ;. 

Reihe   von    Fällen    kein    örtlicher  Zu-     V^-v:\i :'...•:;•/•.•."  •;:;-';^^^^^^^^ 
sammenhang     zwischen     dem    Hautleiden      *yr.y^y':^-'::'r[';f:':^-^  '■  •  •  •  S:j.' •■'■••.. 
(yornehmlich Liehen  planus  und  Psoriasis)     \^:'.:"."  •.•//^•V:^!\;v:i.->/f^^^ 
und  dem  Pigmentverlust  ausser  etwa  einer     i;V;.'-'v'..\\"vV/^v-'!'V'^^^^^^ 
gemeinsamen,  nervösen  Basis  [Welander     '•- :^:\r^';\/':y^i :^J^ ^^^; : :-\\^.\\y'i :■'. 
1.  c,  Ledermann'),  Neumann»)].  Eben- 
sowenig   ist   aus    den  Ausführungen    von       Fig.  2.     Vitiligoh^rd   um  eine 
Hallopeau     über     Pigmentverlust     und       Psoriasisefflorescenz.  Daneben 
Psoriasis    ein  örtlicher  Zusammenhang  zu  eine  zweite  Efflorescenz. 

entnehmen. 

Eine  zweite  Art  der  Verbindung  von  Vitiligo  mit  Psoriasis  bildet 
ein  Fall,  den  wir  vor  einigen  Jahren  beobachtet  und  im  Anschluss  an  eine 
Demonstration  des  Kranken  beschrieben  haben*).  Es  handelte  sich  um  die 
Bildung  einer  grossen  Vitiligozone  um  eine  kleine,  im  Schwinden  begriffene 
Psoriasisefflorescenz  herum.  Mehrere  Jahre  nachher,  nachdem  die  im  Centrum 
gelegene  Psoriasisplaque  längst  spurlos  verschwunden  war,  bestand  die  farb- 
lose Zone  noch  unverändert  fort. 

Mit  dieser  Kombination  einer  centralen  Efflorescenz  und  peripherischem 
Pigmentverlust  sind  die  Vitiligohöfe  um  Naevi  pigmentosi  in  eine  Reihe  zu 
stellen.  Um  einen  Naevus  herum  wundert  uns  diese  Pigment  Verschiebung 
weniger  als  um  eine  Psoriasispapel,  da  jener  ja  die  Pigmentierungsstörung 
kat^exochen  darstellt.     Auch    findet  die  Kontraktion  des  Pigments  auf   einen 


0  Darier,  La  Pratique  dermatologique.     Bd.  3.    S.  483. 

')  Ledermann,  Liehen  ruber  und  Vitiligo,  Kranken  Vorstellung  der 
BerL  dermatol.  Gesellsch.  7.  12.  1897.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol. 
Bd.  26.    S.  36,    1898. 

')  Neumann,  Psoriasis  und  Vitiligo,  Wiener  dermatol.  Gesellschaft. 
18.  10.  1899.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.    Bd.  51.     S.  291.     1900. 

*)  Pinkus,  BerL  dermatol.  Gesellsch.  13.  11.  1900.  Dermat.  Zeitschr. 
Bd.  8.    Erneute  Beobachtung  im  Juli  1902. 
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Punkt  neben  Pigmentyerlust  in  der  Umgebung  dieser  dunklen  Stelle  häufig 
Analoga  in  der  Natur.  Solche  stellt  die  so  häufige  regressive  Metamorphose 
kleinerer  Gebilde  um  ein  stärker  ausgebildetes  centrales  Organ  herum  dar, 
wie  es  bei  den  Haaren,  Stacheln,  Klauen,  Zähnen  der  Säugetiere,  den  Feder- 
strahlen der  Vögel  so  häufig  in  die  Erscheinung  tritt.  Mit  diesen  lässt  der 
Naevus  sich  insofern  yergleichen,  als  er  keine  von  aussen  her  bedingte  patho- 
logische Veränderung,  keine  Krankheit  darstellt,  sondern  ein  der  Haut 
ebenso  angehöriges  (wenn  auch  abnormerweise  entwickeltes)  Produkt  wie 
die  übrigen  Anhangsgebilde  der  Haut. 

In  der  Depigmentierung  um  den  Naeyus  haben  wir  umsomehr  einen 
ganz  passenden  Vergleich  für  die  Psoriasis,  als  auch  dieses  Leiden  sehr  häufig 
mit  Störungen  der  Pigmentieruog  einhergeht.  Es  kommen  dunkelbraune 
Färbungen  der  abheilenden  Efflorescenzen  (mit  und  ohne  Arsengebrauch)  vor. 


■:^:\    '  ' 


Fig.  3.  ChrysarobinreizuDg  um  einen 
Psoriasisherd.  In  der  Mitte  die  Psoriasis- 
effloreszenz,  umgeben  yom  entfärbten  Hof. 


Fig.4.  Chrysarobinpigmen- 

tierung  um  Psoriasisherde 

Schema   n.   Photographie. 

Erklärung  s.  Fig.  8. 

und  es  kommt  namentlich  die  Entfärbung  erst  eines  die  Papel  umgebenden 
schmalen  Hofs,  später  des  ganzen  Psoriasisbezirks  vor,  welche  vor  allem 
beim  Chrysarobingebrauch  dentlich  hervortreten  und  entweder  ein  vorüber- 
gehendes Stadium  darstellen  oder  jahrelang  persistieren  kann  (Leukoderma 
psoriaticum). 

Vollkommen  identische  Verhältnisse  bietet  (wenigstens  bei  rein  klinischer 
Betrachtung)  das  Leukoderma  syphiliticum  dar.  Besonders  gross  ist 
die  Aehnlichkert  dann,  wenn  das  Leukoderm  als  weisser  Ring  um  JSfflores- 
cenzeu  der  Syphilis  auftritt  (Dreysel*),  Hallopeau')  mit  Abbildungen). 

Möglich  ist  es  wohl,  dass  der  weisse  Ring  um  die  syphilitische  Papel 
gerade  so  wie  um  den  Psoriasisherd  dem  Beeinflubsungsrayon  dieser  Efflores- 
cenzen entspricht;  diese  Beobachtungen  geben  jedenfalls  die  sichere  Be- 
stätigung für  die  Richtigkeit  der  Annahme  0.  Simon'suud  seiner  Schüler'), 
dass  das  Leukoderma  syphiliticum  im  Gefolge  von  spezifischen  Efflores- 
cenzen auftrete. 


0  Dreysel,  üeber  das  Leukoderma  syphiliticum.  BerL  klin.  Wochen- 
schrift.    1896.     No.  42. 

>)  Hallopeau,  Contribution  ä  Tetude  des  syphilides  pigmentaires. 
Festschr.,  gewidmet  M.  Kaposi.     Wien  1900.     S.   143. 

B)  Lesser,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Bd.  II  S.  193.  v.  Ziemssen's 
Handb.  Bd.  XIV.)     1884. 
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In  all  den.  bisher  erwähnten  Beispielen  überragte  der.  helle 
Fleck  ganz  bedeutend  den  sichtbaren  Teil  der  Efflorescenz.  In 
unserem  Fall  schliesst  sich  die  pigmentfireie  Zone  ganz  genau 
der  Grosse  der  vorher  lichenisiert  gewesenen  Partie  an.  Der 
Pigmentverlust  besteht  also  nur  da,  wo  vorher  eine  deutlich 
nachweisbare  entzündete  Fläche  gewesen  ist. 

Es  liegt  nahe,  diese  vorhergegangene  Entzündung  in  aetiolo- 
gischen  Zusammenhang  mit  dem  Pigmentverlust  zu  bringen 
genau  wie  es  beim  Naevus,  bei  der  Psoriasis,  bei  der  Syphilis 
geschieht.  Wir  können  für  unseren  Fall  noch  die  von  Neisser^) 
behauptete  grössere  Labilität  des  Pigments  an  der  Halsgegend 
der  Frauen  für  die  Erklärung  mit  zu  Hilfe  nehmen.  Gerade  in 
unserem  Fall  drängt  sich  aber  der  Gedanke  an  die  nervösen 
Theorieen  der  Vitiligo  auf,  welche  eine  trophische  Störung  unter 
Nerveneinfluss  voraussetzen  (Schwimmer,  Leloir,  Thibierge, 
cf.  bei  Marc).  Es  werden  hierbei  einerseits  trophische  Störungen 
mehrerer  Hautbestandteile  und  darunter  die  der  Pigmentbildung 
und  Pigmentablagerung  angenommen^),  so  dass  die  Yitiligo  also 
nur  als  Teilerscheinung  ausgedehnterer  Hautatrophie  anzusehen 
wäre.  Andererseits  werden  centrale  Affektionen  als  Ursache  der 
Entfärbung  angesehen ,  bestehend  in  der  Störung  eines  Centrums 
der  Pigmontverteilung.  Für  das  Vorhandensein  derartiger  Centra 
sprechen  die  Experimente  von  Montesano,  welcher  nach  Ab- 
tragung eines  Teils  des  Frontoparietalhims  bei  Affen  Pigment- 
verluste in  der  Haut  erhielt*). 

Diese  nervösen  Vorbedingungen  der  Vitiligo  sind  in  unserem 
Falle  besonders  beachtenswert  wegen  der  Art  der  Affektion 
und  wegen  ihrer  Lokalisation,  beides  Punkte,  welche  vielfach  mit 
pathologischen  Vorgängen  im  Nervensystem  in  Verbindung  gebracht 
werden.  Für  diese  Krankheitsform  ist  ja  von  französischen 
Autoren  geradezu  der  Name  der  Neurodermitis  eingeführt 
worden. 

In  unserem  Fall  giebt  vor  allem  die  eigenartige  Lokalisation 
den  Gedanken  ein,    eine  nervöse   Grundlage    zu  suchen,   da    das 


1)  Neisser,  üeber  das  Leukoderma  syphiliticum.  Vierteljahrsschr.  f. 
Dermat.  und  Syphilis.     1883.     (cit.  bei  Dreysel.) 

')  Marc,  Beitr&ge  zur  Pathogenese  der  Vitiligo  und  zur  Histogenese  der 
Hautpigmentierung.    Virchow's  Archiv.    Bd.  136.  S.  21.     1894. 

>}  Montesano,  Klin.  Untersuch,  über  einige  Fälle  von  Sklerodermie 
und  ihre  Beziehung  zum  Trophiamus  der  Haut;  kurze  Betrachtung  über  diesen 
Trophismus  bei  der  Vitiligo.  Referat  Monatshefte.  Bd.  24.  S.  60.  1897. 
Gauch  er,  Etiologie  du  yitiligo.  IV.  Congres  international  de  Dermatologie. 
1900.     Paris.     S.  603. 
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befallene  Gebiet  einen  typischen,  leicht  mit  Nervengrenzen  in 
Beziehung  zu  bringenden  Sitz  hat.  Die  AfPektion  nimmt  nach 
dem  He  ad 'sehen  Schema  die  medialen  Partien  des  Hautgebietes 
des  3.  und  4.  Cervikalsegments  ein,  und  zwar  streng  auf  die 
linke  Seite  beschränkt.  Damit  gehört  unser  Fall  unter  die  von 
Brissaud  hervorgehobenen  Fälle  von  systematisierter,  im  Gebiete 
bestimmter  Dermatome  (d.  h.  von  den  betr.  Rückenmarkssegmenten 
aus  innervierter  Hautgebiete)  gelegener  Neurodermitis. 

Ist  es  uns  auch  wohl  bewusst,  dass  weder  die  nervöse 
Grundlage  des  Liehen  simplex  chronicus  exact  bewiesen  ist,  noch 
auch  die  Bedeutung  dieser,  unsere  neurotischen  Theorien  stützenden 
Lokalisation  ganz  einwandsfrei  dargethan  ist,  so  haben  wir  doch 
in  den  berichteten  Thatsachen  eine  ganz  brauchbare  Stütze  für  die 
nervöse  Bedeutung  sowohl  der  Yitiligo  als  auch  des  Liehen 
chronicus.  Ganz  besonders  dürfen  wir  diese  Erklärung  annehmen, 
wenn  wir  uns  nicht  die  Krankheit  als  unmittelbaren  Ausfluss 
einer  nervösen  Schädigung,  einer  Neuritis  oder  einer  ähnlichen 
anatomisch  greifbaren  Veränderung  vorstellen,  sondern  vor- 
nehmlich als  die  Reaktion  eines  in  besonderer  Art  für  äussere 
Reize  (namentlich  mechanischer  Natur,  Reibung,  Insektenstiche, 
namentlich  Flohstiche  und  das  darauf  folgende  Kratzen) 
sensibilisiei-ten  Hautbezirk. 
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Eine  merkwürdige  Warzenform. 

Von 

Dr.  E,  VOLLMER. 

Welches  die  letzte  Veranlassung  zur  Bildung  von  Fibromen 
oder  von  Warzen  ist,  wissen  wir  ebensowenig,  wie  wir  manche 
andere  interessante  dermatologische  Frage,  z.  B.  die  nach  dem 
Ursprung  der  Psoriasis  noch  unbeantwortet  lassen  müssen. 
Fibrome  und  Warze  kommen  meist  multipel  vor  und  sind  für  die 
Diagnose  meist  eindeutig.  Nichtsdestoweniger  finden  sich  Ge- 
bilde, die  MiscLformen  zu  sein  scheinen,  an  ungewöhnlichen 
Stellen  und  vereinzelt  auftreten  und  deshalb  eine  kurze  besondere 
Besprechung  verdienen. 
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Eine  solche  Mischform  fand  sich  bei  einem  Herrn  von 
76  Jahren  der  mich  consultierte  am  Mittelfinger  der  rechten 
Hand.  Die  beifolgenden  Skizzen  geben  eine  Vorstellung  von  Form 
und  Grösse.  Der  P.  giebt  an,  dass  sich  vor  6  Jahren  an  der 
Innenseite  des  Mittelfingers,  etwas  oberhalb  der  Gelenkfalte 
zwischen  dem  2.  und  3.  Glied,  eine  längliche  Warze  gebildet 
habe,  die  ihn  nicht  schmerze,  die  nie  brandig  oder  geschwurig 
geworden  sei,  aber  an  der  Spitze  eine  hornartige  Kuppe  getragen 
habe.  Sie  sei  so  lang  gewesen,  dass,  wenn  er  die  Faust  ge- 
schlossen habe,  sie  bequem  zwischen  dem  3.  und  4.  Finger  zu 
legen    gewesen    sei    und  zwischen    den  Fingern,    wie    ein  kleiner 


Einderfinger,    herausgeragt    habe,     Sie  sei  von   seinem  Hausarzt 
einmal  abgeschnitten  worden,  aber  wieder  nachgewachsen.  — 

Am  14.  Dezember  v.  J.  bekam  ich  die  eigenartige  Bildung 
zu  Gesichte  und  fand  eine  ca.  IVa  cm  lange,  längliche,  sich  derb 
anfühlende,  warzenartige  Fortsetzung  der  Haut  an  der  geschilderten 
Stelle  des  linken  Mittelfingers,  die  aus  zwei,  wie  durch  ein 
kleines  Gelenk  abgegrenzten  Partieen  bestand.  Sie  wuchs  mit 
etwa  2  mm  im  Durchschnitt  messender  Basis  aus  der  Haut  her- 
vor. Sie  wurde  nun  „mit  der  Wurzel"  •  exstirpirt  und  stellte 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  mit  derber 
Homschicht  umkleidetes  Fibrom  heraus.  Die  vorgeschobenen 
bindegewebigen  Massen  gingen  bis  in  die  Spitze  der  Bildung, 
die  eine  etwas  mächtigere  Hornkappe  trug.  Von  einer  papillen- 
artigen  Bildung  im  Innern  der  Neubildung  war  nichts  zu  sehen, 
sondern  der  Charakter  des  Fibroms  wurde  gewahrt,  das  an  eine 
Warze  nur  durch  die  derbe  BeschafiFenheit,  den  Sitz  und  die 
Gestalt  erinnerte,  die  wohl  die  Mitteilung  der  kleinen  Missbildung 
erklärt. 
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technischen  Fortschritt  in  der  Lichttherapie  bedeuten.  —  Prof. 
Kromayer  hat  diese  Frage  nicht  experimentell  untersucht  —  ich 
vermute,  dass  er  keine  Finsen-Installation  zur  Verfügung  gehabt 
hat  — ,  aber  eine  theoretische  Erwägung  veranlasst  ihn  dazu, 
dieses  bejahend  zu  beantworten.  Sein  Raisonnement  basiert  indessen 
auf  der  oben  genannten,  gänzlich  fehlerhaften  Voraussetzung, 
dass  die  „Dermolampe*  40  mal  stärker  als  das  konzentrierte 
Kohlenbogenlicbt  sein  sollte.  —  Uebrigens  fügt  er  hinzu,  dass 
die  Frage  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  gelöst  w^erden  muss,  und 
teilt  7  Fälle  von  Lupusbehandlung  mit  Eisenbogenlicht  mit. 
Diese  Krankenberichte  sprechen  doch  nicht  zu  Gunsten  der 
Methode:  nur  in  1  Falle  (No.  4)  erzielte  er  partielle  (!)  Heilung, 
die  sich  i^j^  Monate  lang  recidivfrei  verhielt. 

Um  mir  möglichst  schnell  einen  ungefähren  BegrifiF  von  der 
Stärke  des  Lichtes,  welche  Prof.  Kromayer  benutzt,  zu  bilden, 
beleuchtete  ich  eine  Anzahl  Oberflächenkulturen  vonBac.  prodigiosus 
mit  den  Strahlen  einer  Dermolampe,  welche  ich  mit  einer 
Stromstärke  von  15  Ampere  brennen  liess.  Der  Blechcylinder, 
welcher  die  Elektroden  zu  umgeben  pflegt,  war  entfernt  —  teils 
aus  Platzmangel,  teils  um  Absetzung  von  Eisenoxyd  auf  der 
Quarzscheibe  zu  vermeiden.  Die  Strahlen  wurden  durch  eine 
1,3  cm  dicke  Methylenblau  -  Lösung  (8  :  100000),  welche 
zwischen  Quarzwänden  eingeschlossen  war,  filtriert.  —  Der  Be- 
leuchtungsabstand betrug  4  cm.  —  Nach  der  Beleuchtung  wurden 
die  Kulturen  in  den  Thermostat  bei  21  •  gesetzt.  —  Es  ergab 
sich,  dass  eine  bis  zu  5  Minuten  lange  Beleuchtung  keine  irgend 
welche  sichtbare  Wirkung  auf  das  Wachstum  der  Bakterien 
hatte.  —  Das  konzentrierte  Kohlenbogenlicbt  einer  Lampe  von 
70  Ampere  tötet  eine  derartige  Oberflächenkultur  in  weniger 
als  einer  Sekunde. 

Folgende  Versuche  illustrieren,  wie  wenige  der  in  die  Tiefe 
wirkenden  Strahlen  das  Eisenbogenlicht  im  Verhältnisse  zum 
konzentrierten  Kohlenbogenlichte  enthält. 

Ich  bestimmte  für  die  2  Lampen  die  Beleuchtungszeiten,  in 
welchen  ich  gleichmässige  Schwärzung  von  Chlorsilberpapierstücken 
erhielt,  welche  durch  2  zusammengelegte,  blutleere  Kaninchen- 
ohren beleuchtet  wurden.  Konzentriertes  Kohlenbogenlicbt 
(80  Ampere)  gab  in  3  bis  4  Sekunden  eine  Schwärzung,  welche 
der  entsprach,  die  ich  nach  einer  3  Minuten  langen  Beleuchtung 
mit  der  Eisenbogenlampe  (14  Ampere)  erreichte.  Der  Beleuchtungs- 
abstand der  letzteren  betrug  3\'a  cm.  —  Da  Chlorsilberpapier 
nur  in  sehr    geringem  Grade  von    dem  weniger  brechbaren  Teile 
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der  sichtbaren  Strahlen  des  Spektrums  beeinflusst  wird,  so  zeigt 
der  Versuch,  dass  das  von  Prof.  Kromayer  benutzte  Licht  un- 
geföhf  60mal  weniger  blau  -  violette  Strahlen  enthält,  als  das 
konzentrierte  Eohlenbogenlicht. 

Hinsichtlich  der  von  Prof.  Kromayer  benutzten  Methylen- 
blaulösung hat  mich  eine  spektrophotographische  Untersuchung 
davon  überzeugt,  dass  er  ebenso  gut  das  Licht  durch  Glas 
filtrieren  kann ;  die  Absorption  wird,  wie  er  in  seiner  Abhandlung 
selbst  als  möglich  zugiebt,  annähernd  dieselbe  sein. 

Da  in  nächster  Zeit  von  Finsen's  Laboratorium  eine  Anzahl 
vergleichender  experimenteller  Untersuchungen  über  einen  Teil 
der  zahlreichen  Lampen  vorliegen  werden,  welche  in  den  letzten 
Jahren  zu  therapeutischem  Zwecke  konstruiert  sind,  will  ich 
nicht  näher  auf  die  vielen  und  interessanten  Details  der  Sache 
eingehen;  aber  schon  aus  den  hier  vorgeführten  Untersuchungen 
w^ird  Herr  Prof.  Kromayer  gesehen  haben,  wie  relativ  wenige 
brauchbare  Strahlen  das  Licht  der  Dermolampe  enthält  —  selbst 
wenn  sie  mit  15  Ampere  brennt  —  im  Vergleiche  mit  dem 
konzentrierten  Kohlenbogenlichte.  —  Das  Licht  ist  ganz  gewiss 
ein  so  wirksames  therapeutisches  Mittel,  dass  selbst  Lampen  wie 
die  „Dermo"  einen  gewissen  Nutzen  thun  können,  —  aber  warum 
schwache  Lampen  anwenden,  wenn  man  ebenso  gut  starke 
und  gute  verwenden  kann?  Die  Lichtstärke  ist  ja  doch  für  die 
therapeutischen  Resultate  von  der  grössten  Bedeutung;  Prof. 
Finsen  pflegt  zu  sagen:  Es  ist  nicht  Licht,  sondern  „starkes 
Licht",  welches  Lupus  heilt!  Lampen  wie  „Dermo",  welche  mit 
Rücksicht  auf  Lupusbehandlung  einen  grossen  Rückschritt  be- 
deuten, dienen  nur  dazu,  das  gute  Renomm^,  welches  Finsen's 
Lichttherapie  sich  erworben  hat,  zu  verderben  —  und  der  Ein- 
w^and  gegen  die  originale  Finsen-Listallation,  dass  sie  zu  teuer 
ist,  ist  ja  nach  der  Konstruktion  des  neuen^)  Finsen-Reyn- 
Apparates  zur  Einzelbehandlung  weggefallen.  —  Die  Lichtstärke 
ist  dieselbe  wie  die,  welche  bei  den  grossen  Apparaten  erlangt 
wird,  und  begründet  auf  geringe  Stromstärke  (20  Ampere),  ist 
keine  besondere  Installation  ausser  der  gewöhnlichen  Anlage  zu 
elektrischer  Beleuchtung  erforderlich. 

Ich  will  mit  einer  Bemerkung  über  die  spektroskopischen 
Untersuchungen,    welche    Prof.    Kromayer    vorgenommen    hat^ 


^)  Eine  Beschreibang  des  Apparates  ündet  sich  in  „MitteiluDgen  aus 
Finsen's  med.  Lichtinstitut  IV**,  welche  in  diesem  Monate  in  deutscher 
üebersetzung  erscheinen  wird. 
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schliessen.  —  Er  schreibt:  „Ein  Vergleich  der  Kohlen-  und  der 
Eisenspektren  zeigt  aber  mit  aller  Deutlichkeit,  dass  das  Eisen- 
licht ebenso  sehr  wie  das  Eohlenlicht  in  die  Tiefe  der  Haut  ein- 
zudringen vermag." 

Aber  ein  derartiger  Vergleich  ist  nicht  einwandsfrei.  Die 
eine  Anzahl  Spektren  rührt  von  den  nicht  konzentrierten  Strahlen 
einer  Eohlenbogenlampe  von  23  Ampere  her,  —  die  andere  von 
den  Strahlen  einer  Eisenbogenlampe  von  7  Ampere.  —  Die 
erste  war  in  einem  bedeutend  grösseren  Abstände  von  der  Licht- 
spalte des  Spektrographen  als  die  Eisenbogenlampe  aufgestellt  — 
und  die  Intensität  des  Lichtes  nimmt  bekanntlich  mit  dem 
Quadrat  des  Abstandes  ab.  —  Nun  wird  eine  quantitative  Ver- 
änderung des  angewendeten  Lichtes  unzweifelhaft  eine  qualitative 
Veränderung  des  Lichtes,  welches  durch  die  Thier'schen  Lappen 
dringt,  nach  sich  ziehen,  und  die  abgebildeten  Spektren  erhalten 
daher  —  wie  es  mir  vorkommt  —  ein  etwas  zu  willkürliches 
Aussehen. 


Sitzungsberichte. 


Erster  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung* 
der  Geschlechtskrankheiten. 

Frankfurt  a.  M.,  9.  u.  10.  März  1903. 

Am  19.  Oktober  y.  J.  im  Berliner  Rathause  begründet,  hat  die  jange 
Gesellschaft  in  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  einen  unerwarteten  Aufschwung 
genommen;  sie  zählt  jetzt  über  1600  Mitglieder  und  besitzt  fast  in  allen 
grossen  Städten  Deutschlands  eigene  Ortsgruppen  oder  Zweigvereine.  Auch 
auf  die  Gesetzgebung  hat  sie  in  dieser  kurzen  Zeit  entscheidenden  Einfluss 
zu  gewinnen  yermocht,  indem  es  ihr  gelungen  ist,  im  Reichstag  die  Be- 
seitigung der  bekannten  beschränkenden  Bestimmungen  aus  dem  Kranken- 
Versicherungsgesetz,  sowie  im  Abgeordnetenhaus  die  geplante  Anzeige- 
pflicht für  Syphilis,  Tripper  u.  s.  w.  bei  Personen,  die  gewerbsmässig  Unzucht 
treiben,  auf  die  PolizeiärTte  durchzusetzen. 

Unter  reger  Beteiligung  von  Staats-  und  Verwaltungsbehörden,  Polizei- 
und  Gemeiadeverwaltangen,  Landesversicherungsanstalten,  Militärbehörden, 
volkswirtschaftlichen  und  Frauenvereinen,  sowie  hervorragenden  Aerzten  aus 
ganz  Deutschland  konnte  die  Gesellschaft  schon  jetzt  ihren  ersten  öffentlichen 
Kongress  abhalten,  der  einige  der  wichtigsten  Fragen,  die  der  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  und  der  Prostitution,  zur  allgemeinen  Erörterung 
brachte  und,  wie  wir  gleich  vorweg  bemerken  wollen,  für  jeden,  welcher 
nicht  erwartet,  dass  in  zwei  Tagen  diese  schwierigen  Probleme  einer  sofortigen 
Lösung  entgegengeführt  werden,  ein  ausserordentlich  befriedigendes  Resultat 
zeitigten. 
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An  die  Spitze  der  Tagesordnang  hatte  der  Kongress,  welcher  unter  der 
Leitung  seines  Vorstandes,  Geheimrat  Prof.  Neisser-Breslau,  Prof.  Lesser- 
Berlin, Dr. B lasch ko-Berlin  tagte  und  welchem  das  Frankfurter  Organisations- 
Komitee  unter  dem  Vorsitze  des  Oberbürgermeisters  Dr.  Ad  ick  es  auch 
änsserlich  ein  glänzendes  Gewand  geschaffen  hatte,  die  Diskussioneo  über 
die  strafrechtliche  und  zivilrechtliche  Bedeutung  der  Geschlechts- 
krankheiten gesetzt.  Die  hervorragendsten  Rechtslehrer  Deutschlands  hatten 
ihre  Feder  in  den  Dienst  der  Sache  gestellt,  Männer  wie  Franz  von  Liszt, 
Hellwig,  von  Bar  hatten  bedeutsame  Gutachten  über  diese  Fragen  geliefert, 
und  der  als  hervorragender  Jurist  bekannte  Oberlandesgerichtsrat  Schmulder- 
Hamm  erstattete  das  einleitende  Referat:  „Ueber  die  strafrechtliche  und 
zivilrechtliche  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten.'' 

Im  ersten  Teile  seiner  Ausführungen  nahm  derselbe  Bezug  1.  auf  die 
Bestimmung  in  dem  Entwurf  der  lex  Ileinze  vom  Dezember  1897;  „Wer 
die  Gesundheit  einer  Person  dadurch  gefährdet,  dass  er  wissend,  dass  er  mit 
einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  behaftet  ist,  ausserehelich  den  Bei- 
schlaf ausübt,  wird  mit  Gefängnis  bis  zu  einem  Jahre  oder  mit  Geldstrafe 
bis  zu  1000  Mark  bestraft**,  sowie  auf  die  Fassung  v.  Liszt's:  „Wer  wissend, 
dass  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  leidet,  den  Beischlaf 
ausübt,  wird  mit  Gefängnis  bis  zu  2  Jahren  bestraft,  neben  welchem  auf 
Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden  kann."  Demgegenüber 
schlägt  Schmölder  folgende  erweiterte  Fassung  vor:  „Wer  ausserhalb 
der  Ehe,  obwohl  er  weiss  oder  den  Umständen  nach  annehmen  muss, 
dass  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  leidet,  den 
Beischlaf  ausübt  oder  mit  einer  anderen  Person  eine  unzüchtige 
Handlung  vornimmt,  die  an  sich  und  mit  Rücksicht  auf  die  Art 
der  Geschlechtskrankheit  zur  Krankheitsübertragung  geeignet 
ist,  wird  mit  Gefängnis  bis  zu  2  Jahren  und  Geldstrafe  oder  mit 
einer  dieser  Strafen  belegt.  Neben  der  Gefängnisstrafe  kann  auf 
Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden." 

An  Stelle  der  Reglementierung,  die  in  Wegfall  kommen  soll, 
soll  dieser  Paragraph  noch  folgende  Zusätze  erhalten: 

1.  „Ist  die  That  von  einer  Frau  in  Ausübung  der  gewerbs- 
mässigen Unzucht  verübt,  so  ist  nicht  auf  Geldstrafe,  sondern  auf 
Gefängnisstrafe  im  Rahmen  von  6  Monaten  bis  zu  3  Jahren  zu  er- 
kennen" und 

2.  „Eine  Frau,  die,  behaftet  mit  einer  ansteckenden  Ge- 
schlechtskrankheit, Unzucht  treibt,  wird  mit  Gefängnisstrafe  von 
1  Monat  bis  zu  1  Jahr  belegt." 

In  der  Diskussion,  an  welcher  sich  Prof.  C.  Fränkel- Halle,  Prof. 
Fies  eh,  Frau  Seh  even- Dresden,  Assessor  Clausmann- Köln  u.  a.  beteiligen, 
wenden  sich  fast  alle  Redner  gegen  die  vorgeschlagenen  Straf bestimmungen. 
Prof.  C.  Fränkel-Halle  verspricht  sich  davon  ein  Flüchten  der  Prosti- 
tuierten vor  der  ärztlichen  Untersuchung  und  ein  Züchten  des 
Denunziantentums.  Beachtenswert  ist  ein  Vorschlag  der  Frau  Sehe ven- 
Dresden,  die  mildere  v.^Liszt'sche  Fassung  zu  adoptieren,  die  Verfolgung 
jedoch  nur  auf  Antrag  eintreten  zu  lassen.  Assessor  Clausmann- 
Köln  hält  den  Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  über  Körperverletzung  für 
ausreichend.  Auch  vermisst  er  eine  juristische  Definition  des  Begriffes 
Geschlechtskrankheit. 

Prof.  Neisser  erklärt  sich  für  den  von  von  Liszt  vorgeschlagenen 
Paragraphen.  Er  erwartet  davon  nicht  nur  eine  allmähliche  Umstimmung 
des  Rechtsbewusstseins  der  Gebildeten  und  sieht  in  ihm  ein  mächtiges 
Warnungsmittel  in  den  Händen  der  Aerzte  gegenüber  leichtsinnigen  und 
frivolen  Patienten;    er  glaubt  auch,  dass  dadurch  gegenüber  der  Prostitution 
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eioe  gesetzliche  Bestimmung  ge\voQoen  würde,  welche  eine  strafrechtliche 
und  nicht  nur  eine  polizeiliche  Bestrafung  erlaube.  Bisher  wurden  die 
Prostituierten  nur  wegen  Uebertrotung  der  Polizei -Vorschriften  verhaftet 
und  bestraft;  jetzt  würde  es  möglich  sein,  den  eigentlichen  Kernpunkt  ihres 
Vergehens,  die  Gesundheitsgefährdung  im  Gewerbe,  zu  treffen.  Unbedingte 
Voraussetzung  wäre  aber  dann,  nicht,  wie  Schmölder  es  vorschlage,  die 
Aufhebung  der  Keglementierung,  sondern  gerade  im  Gegenteil  eine  sorgsame 
Reglementierung,  deren  Befolgung  zu  einer  Schutzmassregel  für  die  Prosti- 
tuierten werden  würde.  Ohne  eine  solche  Schutzmassregel  würde  ja  jeder 
Geschlechtsverkehr  einer  Prostituierten  sie  mit  dem  neuen  Paragraphen  des 
Strafgesetzes  in  Konflikt  bringen,  und  so  würde  dieser  Paragraph  auf  die 
drakonische  Unterdrückung  der  Prostitution  hinauskommen.  Bei  bestehender 
Reglementierung  aber  würde  der  Paragraph  dazu  dienen,  die  Prostituierten 
zu  einer  regelmässigeren  Befolgung  der  sanitären  Ueberwachungs -Vorschriften 
anzuhalten. 

In  der  zweiten  Sitzung,  die  der  Frage:  „Wie  können  die  Aerzte 
durch  Belehrung  der  Gesunden  und  Kranken  der  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  steuern?"  gewidmet  war,  erstattet  Dr.  med. 
Ne  üb  erger- Nürnberg  das  Referat.     Er  stellt  den  Antrag: 

„Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten solle  Aerzten,  Krankenkassen  oder -häusern  allgemein 
gehaltene  Leitsätze  für  Kranke  in  Zettel-  oder  Karten  form  zur 
Verfügung  stellen,  die  folgende  Punkte  betonen:  Die  Notwendigkeit 
ärztlicherBehandlung,  Langwierigkeit  der  Krankheiten,  Warnung 
Infizierter  vorderEhe,  Gefährlichkeit  des  infizierten  Ehegatten 
für  den  andern,  Warnung  vor  Kurpfuschern  und  schwindelhafter 
Reklame.** 

Dieser  Antrag  wird  angenommen.  Als  besonders  bemerkens- 
wert verdient  aus  der  Diskussion,  die  sich  vorwiegend  um  Form  und 
Ausstattung  dieser  Leitsätze  drehte,  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Geheimrat 
Prof.  Dr.  Erb-Heidelberg  betont,  er  habein  einzelnen,  nicht  ganz  seltenen 
Fällen  Schädigungen,  besonders  im  Sinne  der  Neurasthenie  und 
Hysterie,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  infolge  sexueller 
Abstinenz,  beobachtet.  Es  habe  sich  dabei  wohl  meist  um  neuropathisch 
belastete  und  veranlagte  Individuen  gehandelt.  Da  deren  Zahl  an  sich  aber 
bekanntlich  sehr  gross  sei,  seien  auch  gewiss  derartige  Vorkommnisse  nicht 
ganz  irrelevant,  und  deshalb  könne  er  die  neuerdings  mit  steigender  Sicher- 
heit wiederholte  Behauptung,  dass  die  sexuelle  Enthaltsamkeit  „ganz  un- 
schädlich" sei,  nicht  unwidersprochen  lassen. 

Gegenüber  den  Vertretern  der  Krankenkasse,  Graf-  und  Fiebig- 
Frankfurt  a.  M.,  welche  eine  genaue  Diagnose  der  Aerzte  bei  Krankmeldungen 
an  die  Kasse  wünschen,  weist  Blaschko  darauf  hin,  dass  die  Krankenkassen - 
beamten  zur  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  nicht,  wie  der  Arzt,  gesetzJieh 
verpflichtet  seien  und  dass  dieser  oft  im  Interesse  des  Patienten  zur  Wahrung 
des  Berufsgeheimnisses  genutigt  sei.  Es  sei  daher  eine  Ausdehnung  des  §  300 
des  Straf-G.-B.  (Verletzung  des  Berufsgeheimnisses)  auf  die  Krankenkassen- 
beamten erforderlich,  sowie  Sicherheit  dagegen,  dass  die  Diagnose  dritten 
Personen  bekannt  werde,  Massregeln,  wie  sie  bei  der  Frankfurter  Ortskranken- 
kasse z.  B.  jetzt  schon  bestehen  (Uebersendung  der  Diagnose  an  die  Kassen 
in  geschlossenem  Brief). 

Direkt  auf  soziales  Gebiet  leitete  der  3.  Punkt  der  Tagesordnung 
über.  Er  betraf:  „Das  Wohnungselend  der  Grossstädte  und  seine 
Beziehungen  zur  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  und 
zur  Prostitution." 
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Der  I.Referent  über  dieses  Thema,  Stadtarzt  Dr.  Pfeiffer-Hambarg 
stellte  den  auch  später  angenommenen  Antrag:  „Die  Deutsche  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  fordert  ihre  Mitglieder  auf, 
dieser  Frage  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  alle 
einschlägigen  Beobachtungen  der  Geschäftsstelle  der  Gesellschaft 
zu  übermitteln.  Der  Vorstand  wird  beauftragt,  sich  mit  allen  Vereinen 
und  Gesellschaften,  die  der  Wohnungsfrage  und  Bekämpfung  des 
Wohnungselends  ihre  Aufmerksamkeit  schenken,  in  Verbindung  zusetzen, 
sowie  die  Verwaltungen  grosser  Städte  zu  diesbezüglichen  Enqueten  zu 
veranlassen.** 

Ganz  neue  Gesichtspunkte  entwickelte  der  2.  Referent,  Hr.  P.  Kampf f- 
me  jer-Cronberg,  welcher  in  fesselnder  und  auf  ein  reiches  Thatsachenmaterial 
gestützter  Darstellung  zeigte,  wie  das  enge  Zusammenwohnen  in  den  aller 
Hygiene  hohnsprechenden  überfüllten  Wohnungen  der  Grossstädte  eine  früh- 
zeitige Entfesselung  der  Geschlechtslust,  frühzeitige  Vollziehung  des  Ge- 
schlechtsTerkehrs  und  damit  eine  enorme  Verbreitung  dieser  Krankheiten 
zeitigt«  Er  verlangt  daher  von  Staat  und  Gemeinde  zur  Bekämpfung  dieser 
Schäden  1.  eine  einschneidende  Wohnungsgesetzgebung,  welche  an 
die  Benutzung  der  Wohnräume  bestimmte  Minimal forderungen  vom 
sanitären  und  moralischen  Standpunkte  aus  stellt  und  2.  eine 
direkte  kommunale  und  staatliche  Wohnungsproduktion  oder 
wenigstens  eine  Förderung  der  genossenschaftlichen  und  gemtfin- 
nützigen  Wohnungsproduktion  durch  Staat  und  Gemeinde.  —  Er  weist 
ferner  auf  die  körperlichen  und  sittlichen  Schädigungen  hin,  welche  die 
Nation  durch  das  immer  mehr  Ueberhandnehmen  des  Schlafgängertums 
erleidet.  Diesen  Schädigungen  könne  man  am  besten  entgegentreten  durch 
direkten  staatlichen  und  kommunalen  Bau  von  Logierhäusern 
oder  durch  Unterstützung  der  gemeinnützigen  Errichtung  solcher 
Häuser.  Weiterhin  fordert  er  eine  ausgedehnte  Wohnungsinspektion, 
und  zwar  nicht  bloss  durch  die  Staatsorgane,  sondern  vor  allem  auch 
durch  die  Krankenkassen,  wozu  die  bereits  bei  grösseren  Kassen  bestehende, 
berufsmässige  Kontrolle  weiter  ausgebaut  und  reformiert  werden  soll. 
Eine  regelmässige  Wohnungskontrolle  habe  sich  auch  auf  die  Prosti- 
tuierten zu  erstrecken,  dafür  komme  dann  aber  die  Reglemen- 
tierung in  Wegfall.  Es  empfehle  sich  daher  die  Erweiterung  der 
Krankenversicherung  auf  alle  Personen  bis  zu  2000  M.  Einkommen. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Dr.  Becher- Berlin  die  Errichtung  von 
Logierhäusern  für  Unverheiratete  aus  den  Mitteln  des  Reserve- 
fonds der  Krankenkassen.  Weiter  wünscht  er,  dass  die  Institution  der 
Walderholungsstätten  auf  die  venerisch  Erkrankten  ausgedehnt  werde. 
Oberbürgermeister  Beck- Mannheim  bezweifelt,  dass  sowohl  Gemeinde  wie 
auch  Krankenkassen  hinreichende  verfügbare  Mittel  zur  Durchführung  der 
vorgeschlagenen  Wohnungsreform  besässen. 

Bei  weitem  das  grösste  Interesse  nahm  naturgemäss  die  Erörterung 
der  vierten  und  hauptsächlichsten  Frage  ein:  „Nach  welcher  Richtung 
ist  eine  Reform  der  heutigen  Reglementierung  der  Prostitution 
möglich?** 

Während  sowohl  der  Referent,  Geheimrat  Neiss er,  als  auch  die  ärzt- 
lichen Mitglieder  des  Kongresses  mit  verschwindenden  Ausnahmen  die  heutige 
Reglementierung  für  unbrauchbar,  ja  in  gewissem  Sinne  für  schädlich  er- 
klären und  nur  noch  die  an  der  Debatte  teilnehmenden  Polizeivertreter  eine 
Lanze  für  das  herrschende  System  einlegen,  gehen  darüber,  was  an  Stelle  der 
heutigen  Reglementierung  zu  setzen  sei,  die  Ansichten  weit  auseinander.  In 
der  lebhaften,  die  Aufmerksamkeit  des  Kongresses  6  Stunden  lang  fesselnden 
Diskussion,    an   welcher   sich    die  Vertreter    der  verschiedensten  Richtungen 


186  Sitzangsberichte. 

beteiligten,  worden  weit  auseinander  gehende  Vorschläge  gemacht.  Die  Mehr- 
zahl der  Redner  ist  jedoch  der  Meinung,  dabs  man  nicht,  wie  die  Vertreterin 
des  Abolitionismas,  Fräulein  Pappritz,  forderte,  jeglicher  Reglementiernng 
entraten  und  an  deren  Stelle  mit  einem  System  freiwilliger  Hilfe  auskommen 
könne,  vielmehr  glauben  sie,  dass  es  möglich  sei,  die  heutige  Reglementierung 
entweder  in  umfassender  Weise  zu  reformieren  und  umzugestalten  oder  doch 
an  deren  Stelle  ähnliche  üeberwachungssysteme  zu  setzen.  Neisser  schlägt 
als  ein  solches  Ueberwachungssystem  eine  besondere  Sanitätskommiasion 
vor,  zusammengesetzt  wie  ein  Schöffengericht,  aus  Richtern,  Aerzten,  Ver- 
waltungsbeamten  n.  s.  w.,  welche  die  Personen,  die  im  Verdacht  stehen, 
Prostitution  zu  treiben  oder  eine  venerische  Erkrankung  durch  ausserehelichen 
Geschlechtsverkehr  weiter  zu  verbreiten,  nicht  nur  über  die  Gefahren  dieser 
Krankheiton  belehren,  sondern  auch,  sie  geeigneten  ärztlichen  Instanzen  zur 
Ueberwachung  und  Behandlung,  andererseits  aber  im  Falle  von  Renitenz  der 
Polizeibehörde  überweisen.  Von  manchen  Seiten  wird  das  Neisser'sche 
System  für  zu  kompliziert  gehalten.  Er  selbst  schlägt  als  Uebergangssystem 
vor,  die  jetzige  sittenpolizeiliche  Untersuchung  zu  dezentralisieren  und  die 
Untersuchung  und  Behandlung  der  Prostituierten  versuchsweise  besonders 
legitimierten  Aerzten  und  Anstalten  zu  überweisen;  die  Sittenpolizei  solle 
nur  dann  eintreten,  wenn  diese  Einrichtung  nicht  genüge.  In  ähnlicher  Weise 
rät  Lesser,  dass  die  aufgegriffenen  Prostituierten  von  der  Polizei  zunächst 
nicht  eingeschrieben,  sondern  Behandlungsanstalten  zur  Ueberwachung  über- 
wiesen werden,  dass  diese  Behandlungsanstalten  aber  der  Polizei  nachher 
keine  Anzeige  machen  sollten.  Personen,  welche  sich  den  Anordnungen 
dieser  Anstalten  freiwillig  und  regelmässig  unterziehen,  sollten  frei  von  jeder 
sittenpolizeilichen  Aufsicht  bleiben,  während  für  die  Renitenten  die  Sitten- 
polizei im  Hintergrunde  als  Schreckgespenst  wirken  solle.  Die  Vorbedingung 
für  derartige  Reformen,  zu  welcher  sich  auch  andere  Redner,  wieBlaschko, 
Block- Hannover,  Dr.  Hamm  er- Stuttgart  u.  a.  m.  äussern,  bildet  jedoch 
die  Aufhebung  des  §  361,  6  oder  mindestens  seines  zweiten  Teiles  (Strafbar- 
keit der  Prostitution  an  sich).  Besondere  Beachtung  verdient  das  Wieder- 
aufwachen des  Interesses  für  die  Kasernierung  der  Prostitution,  nicht 
in  ihrer  alten  Form  von  geschlossenen  Bordellen,  sondern  in  der  Form  von 
sogenannten  Kontrollstrassen,  wie  sie  sich  nach  der  Angabe  von  Prof. 
C.  Fränkel  in  Halle  und  Bremen  ausserordentlich  gut  bewährt  haben, 
ein  System,  welchem  auch  die  sittlichen  Schäden  des  alten  Bordellwesens 
nicht  anhaften  sollen. 

Die  Verhandlungen  des  Kongresses,  welche  ausführlich  demnächst  in 
dem  ersten  Band  der  von  dem  Vorstand  der  Gesellschaft  herausgegebenen 
„Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten^  er- 
scheinen sollen,  werden  voraussichtlich  den  Ausgangspunkt  tiefgreifender 
Reformen  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
bilden;  sie  verdienen  die  Beachtung  aller  einsichtigen  Hygieniker  und  Sozial- 
reformer. 


Berliner  dermatologisehe  Gesellschaft. 

Generalversammlung    vom    4.    November     1902. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Herr  Lesser  eröffnet   die  Sitzung.     Indem    ich  Sie    zum    ersten 
Mal  nach  den  Ferien  begrüsse,  gilt  leider  wieder  das  Wort  den  Toten. 
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Seit  unserm  letzten  Zusammensein  haben  wir  ein  Mitglied  und  ein 
Ehrenmitglied  Terloreu,  Gerhardt  und  Virchow.  Ich  glaube,  die 
Mehrzahl  yon  Ihnen  wird  -vor  einigen  Tagen  in  der  Sitzung  der 
Medicinischen  Gesellschaft  gewesen  sein  und  wird  die  schönen,  form- 
Tollendeten  Worte  gehört  haben,  mit  denen  Herr  Orth  das  Andenken 
seines  Vorgängers  gefeiert  hat. 

Es  ist  nicht  möglich,  diesen  Worten  etwas  hinzufügen,  und  ich 
möchte  mir  nur  erlauben,  hinzuweisen  auf  die  Beziehungen,  die 
Virchow  gerade  zu  unserer  Disciplin  gehabt  hat.  Ihnen  allen  sind 
ja  bekannt  din  grundlegenden  Forschungen  Virchow 's  über  drei  der 
wichtigsten  Krankheiten,  die  auch  wir  studiren,  über  die  Lepra,  die 
Syphilis  und  die  Tuberkulose.  Aber  auch  abgesehen  hiervon,  abge- 
sehen auch  YOn  dem  ungeheuren  Einfluss,  den  die  durch 
Virchow  inaugurirte  Reform  der  Medicin  selbstyerständlich  auf  alle 
Specialdisciplinen  ausübte,  auch  im  einzelnen  sind  die  Arbeiten 
Virchow's  für  unser  Fach  in  höchstem  Masse  förderlich  gewesen: 
Wer  heute  sich  mit  irgend  einer  ganz  speciellen  Frage  beschäftigt, 
wird  gewiss  in  den  Werken  Virchow 's  etwas  finden,  was  schon  auf 
diese  Frage  hinweist.  Es  war  das  eine  der  grossen  Eigenschaften 
Virchow's,  dass  er  die  einzelnen  Beobachtungen  nicht  für  sich  allein 
betrachtete,  sondern  im  Zusammenhang  mit  dem  Ganzen,  und  dass  er 
auch  bei  einzelnen,  bei  wenigen  Beobachtungen  es  verstand,  schon  den 
Zusammenhang  aufzufassen,  schon  die  Grenzen  gegen  Aehnliches  abzu- 
stecken, schon  Verwandtes  mit  dem  Beobachteten  zu  vereinigen. 

Ein  Beispiel  für  viele:  Schon  vor  mehr  als  30  Jahren  hat 
Virchow  nach  den  wenigen  Fällen,  die  damals  bekannt  waren,  die 
Hypertrichosis  von  der  Pseudohypertrichosis,  die  wir  heute  Hypotrichosis 
nennen,  abgegrenzt,  obwohl  damals  so  gut  wie  keine  wissenschaft- 
lichen Beobachtungen  vorlagen,  da  die  Fälle  meist  mehr  als  Kuriositäten 
betrachtet  wurden. 

Bekannt  wird  Ihnen  auch  sein,  dass  Virchow  im  Ganzen  ein 
Gegnei  der  Zersplitterung,  der  Specialisirung  der  Medicin  war  und 
das  an  vielen  Orten  ausgesprochen  hat.  Aber  trotzdem  hat  er  für 
unsere  Disciplin  und  für  unsere  Gesellschaft  Interesse  und  Sympathie 
gehabt,  denn  die  hatte  er  für  alle  auf  ernstlicher  Arbeit  fussenden 
Bestrebungen. 

(Zu  Ehren  der  Verstorbenen  erheben  sich  die  Anwesenden  von 
den  Plätzen.) 

Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  vom  Vorsitzenden  begrüsst 
die  Herren  Ehrlich-Petersburg,  Albrecht- Dresden.  Von  auswärtigen 
Mitgliedern  ist  erschienen  Herr  Oppenheim-Stettin. 

Schriftführer  Herr  Saalfeld  erstattet  den  Geschäftsbericht. 
Danach  haben  stattgefunden  im  letzten  Vereinsjahr  8  ordentliche 
Sitzungen,  in  denen  52  Kranken  Vorstellungen  von  21  Mitgliedern  und 
3  Gästen  veranstaltet  wurden;  es  fanden  ferner  9  Demonstrationen  von 
8  Mitgliedern  statt.  Die  Zahl  der  Vorträge  betrug  10;  dieselben 
wurden  von   9  Mitgliedern  und  einem  Gast  gehalten. 

Bei  Beginn  des  Geschäftsjahrs  zählte  die  Gesellschaft  4  Ehren- 
mitglieder und  155  ordentliche  Mitglieder.  Von  ersteren  verstarben 
die  Herren  Kaposi    und  Virchow,    von    den  Mitgliedern    die  Herren 
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Beely,  Gerhardt  und  Julius  Wolff.  Ausgeschieden  sind  9  Mit- 
glieder, zum  Ehrenmitglied  wurde  Herr  Geheimrath  Neisser-Breslau 
ernannt,  neu  aufgenommen  7  ordentliche  Mitglieder.  Der  gegenwärtige 
Bestand  beträgt  3  Ehrenmitglieder  und  153  ordentliche  Mitglieder, 
zusammen  156.  Dem  Mitgliede  der  Gesellschaft  Herrn  Geh.  Rath 
V.  Leyden  wurde  anlässlich  seines  70.  Geburtstags  eine  Adresse  über- 
reicht. Auf  der  Brüsseler  Konferenz  war  die  Gesellschaft  durch  Herrn 
Blaschko  vertreten. 

Eassirer  und  Bibliothekar  Herr  Heller  berichtet  über  den 
Stand  der  Kasse  und  der  Bibliothek.  Die  Ausgaben  betrugen  932,  die 
Einnahmen  923,  Bestand  530  Mk.;  der  Verein  ist  Tollkommen 
schuldenfrei;  u.  a.  sind  122  Mk.  Schulden  für  die  Bibliothek  getilgt 
worden.  —  Die  Rechnungen  werden  durch  die  Herren  Pinkus  und 
Gerson  geprüft  und  für  richtig  befunden.  Dem  Kasairer  wird 
Decharge  ertheilt. 

Nunmehr  folgt  die  Wahl  des  Vorstandes. 

Durch  Akklamation  wird  Herr  Lesser  zum  ersten  Vorsitzenden 
wiedergewält;  er  nimmt  die  Wahl  mit  bestem  Dank  an.  Auch  die 
sämtlichen  übrigen  Mitglieder  des  bisherigen  Vorstandes  werden  durch 
Akklamation  wiedergewählt,  desgl.  die  bisherigen  Mitglieder  der  Auf- 
nahme-Commission. 

Wissenschaftliche  Tagesordnung. 

1.  Herr  Busch  ke:  Kranken  Vorstellung  a.  Meine  Herren!  Ich 
erlaube  mir,  Ihnen  zunächst  einen  Patienten  vorzustellen,  der  in  unserer 
Poliklinik  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  an  dem  heute  leider  nicht 
mehr  zu  sehen  ist,  weswegen  er  interessant  und  werthvoU.  Es  ist  ein 
37jähriger  gesunder  Mann,  welcher  angiebt,  ein  Leiden  am  linken 
Unterschenkel  zu  haben,  über  dessen  Entstehung  er  nichts  Genaues 
angeben  kann,  das  aber  jedenfalls  auf  längere  Zeit  zurückdatirt  wenlen 
muss.  Es  handelt  sich,  kurz  gesagt,  um  Liehen  ruber  verrucosus 
typischer  Art.  Drei  Wochen,  bevor  der  Patient  in  Behandlung  kam, 
klagte  er  über  Jucken  am  linken  Handgelenk,  es  traten  Beulen  und 
Blasen  an  beiden  Handtellern  und  Fusssohlen  auf,  und  dann  entwickelte 
sich  rapide  in  acuter  Weise  ein  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper. 
Der  Patient  hat  keine  Behandlung  durchgemacht,  was  für  die  Deutung 
des  Krankheitsbildes  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Bei  der  ersten  Vor- 
stellung zeigte  er  zunächst  einen  sehr  ausgedehnten  und  typischen 
Liehen  ruber  planus  und  eine,  an  der  Moulage  noch  sichtbare  Affection 
an  beiden  Handtellern  und  Fusssohlen:  ausgedehnte  Hyperkeratosen, 
nur  einzelne  Inseln  waren  freigelassen,  und  an  diesen  und  zum  Theil 
unter  der  hyperkeratotischen  Decke  sah  man  eine  grosse  Anzahl  von 
Blasen  durchschimmern.  Von  vornherein  musste  man  daran  denken, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Arsenwirkung  handle.  Hyperkeratosen  in 
den  Handtellern  sind  ja  eine  häufige  Begleiterscheinung  oder  Folge- 
erscheinung einer  Arsenintoxication.  Eine  solche  lag  aber  hier  nicht  vor, 
da  Patient,  wie  erwähnt,  kein  Medikament  bisher  genommen  hatte.  Dann 
die  Anamnese!  Der  Patient  hat  lange,  wie  lange  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen,   eine  chronische  Form    des  Liehen  ruber  gehabt,    und  nun  ent- 
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wickelte  sich  ein  ganz  dififuses  Exanthem  von  Liehen  ruber  planus,  so 
ilass  man  sich  nicht  des  Eindrucks  erwehren  konnte,  dass  man  in  dem 
Liehen  ruber  verrucosus  eine  Art  Primäraffect  hätte  und  in  der  Aus- 
breitung das  Bild  eines  sekundären  Exanthems. 

Was  die  Blasenbildung  betrifft  und  die  Hyperkeratosen  die  hoch- 
<;radige  Beschwerden  machten,  so  habe  ich  ähnliche  Fälle  bisher  nicht 
in  der  Litteratur  gefunden:  es  sind  Fälle  von  sogenanntem  Liehen  ruber 
pemphigoides  beschrieben,  zuerst  von  Kaposi  und  anderen  einzelne 
zweifelhafte,  weil  sie  mit  Arsen  behandelt  sind;  andere  sind  ganz 
sichere  und  zweifellose,  wie  z.  B.  die  von  Prof.  Bett  mann  in  der 
Dermatologischen  Zeitschrift  publicirten.  Diese  Fälle  sind  ganz  anderer 
Art:  die  Blasen  —  kleinere  und  grössere  entstehen  diffus  am  Körper, 
entweder  auf  erythematösen  Flecken  oder  über  Lichen-ruber-Knötchen 
nicht  wie  bei  unserem  Falle  gerade  an  Handtellern  und  Fusssohlen 
und  in  Combination  .mit  Hyperkeratose.  Manche  Autoren  glauben, 
dass  es  sich  bei  diesen  Fällen  vielleicht  um  eine  Combination  von 
Liehen  ruber  und  Pemphigus  handelt,  während  andere  gewissermaassen 
eine  Exeessivität  der  Blasenbildung  annehmen,  indem  die  normalerweise 
beim  Liehen  ruber  planus  sich  bildende  Abhebung  der  Epidermis  vom 
Corium  sieh  excessiv  entwickelt.  So  ist  dieser  Fall  nach  beiden  Richtungen 
bemerkenswerth.  Sie  werden  jetzt  nichts  weiter  sehen  als  einen  sehr 
typischen,  zum  Theil  in  Pigmentirungen  abheilenden  Liehen  ruber 
planus,  und  nur  die  Moulage  giebt  Ihnen  ein  Bild  von  der  einstmaligen 
Besonderheit  des  Falles. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  möchte  ich  hervorheben,  dass  wir 
versuchten,  vorsichtig  mit  Arsen  den  Beseh werden  an  Handtellern  und 
Fusssohlen  zu  steuern,  aber  es  trat  eine  Verschlimmerung  ein;  wir 
setzten  daher  das  Arsen  aus  und  machten  nur  feuchte  Umschläge  an 
Handtellern  und  Fusssohlen.  J)arauf  Hessen  die  Beschwerden  nach, 
nun  und  gingen  wir  wieder  zur  Arsenbehandlung  über,  die  Patient 
jetzt  gut  verträgt,  und  wobei  der  Liehen  ruber  zurückgeht. 

Discassion. 

Herr  Heller:  Waren  die  SchLeimhäuto  afficirt? 

Korr  Bu3chke:  Jawohl,  beide  WaDgenschleimhäute  auf  der  Innenseite. 

Herr  Heller:  Ich  fragte  danach,  weil  ich  kurzlich  Gelegenheit  hatte, 
im  Charlottenburger  Aerzte verein  einen  Fall  von  Lieben  ruber  verrucosus 
vorzustellen,  bei  dem  sehr  intensiv  auch  die  Lippenschleimhaut  befallen  war. 
Es  war  zu  Bildungen  von  horoigen  Platten    auf  dem  Lippenroth  gekommen. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  den  Vortragenden  an  einen  Fall  erinnern, 
den  wir  auch  gemeinsam  beobachtet  haben,  .wo  der  Anfall  in  ganz  acuter 
Weise  mit  Blasenbildung  verlief,  ohne  jede  Arsen therapie.  Er  war  vollkommen 
unbehandelt,  und  i^achher  entwickelten  sich  an  Stelle  dieser  Blaseneraptionen 
Lichenefflorescenzeji.  Der  Fall  war  im  Anfang  sehr  schwer  xu  diaguosticiren, 
und  erst  nach  Entwicklung  der  Lichenefflorescenzea  war  der  Zusammenhang 
klar.  Ich  habe  mich  auch  erst  durch  eine  Reihe  von  Fällen  überzeugt,^  dass 
meine  frühere  Ansicht,  diese  Blasenbildungen  seien  stets  Arsenwirkungen, 
eine  irrige  ist.    Sie  kommen  zweifellos  auch  ohne  Arsen  vor  beim  Liehen  ruber 

Herr  Busehke:  Krankenvorstellung  b. 

Meine    Herren!       Ganz    kurz    möchte    ich    Ihnen     einen    zweiten 
Patienten  vorstellen  mit  Fibromata  mollusca,   einer  im  üebrigen,  wenn 
Dennatologlaohe  Zeltschrift  Bd.  X.  Heft  2.  13 
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nicht  sehr  häufigen,  so  doch  ohne  weiteres  diagnosticirbaren  und  ein- 
fachen Affection.  Das  Bemerkens werthe  ist,  dass  der  Patient  neben  den 
Pigmentirungen  eine  Anzahl  Herde  hat,  welche,  vorsichtig  ausgedrückt, 
so  beschaffen  sind,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  eine  circumscripte 
Hautatrophie  handelt.  Ich  habe  bisher  nach  einer  oberflächlichen 
Orientirung  in  der  Litteratur  nicht  gefunden,  dass  solche  Combination 
vorkommt.  Auch  in  der  sehr  schönen  ausgedehnten  Arbeit  Ton 
Adrian  ist  davon  nichts  erwähnt.  Ich  will  nicht  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  es  sich  um  eine  Hautatrophie  handelt,  sondern  der 
äussere  Aspect  weist  darauf  hin,  eine  Excision  war  leider  nicht 
möglich. 

Discussion: 

Herr  Lesser:  Ich  bin  ein  sehr  grosser  Freund  der  Vorsicht,  aber  in 
diesem  Fall  ist  Herr  Buschke  etwas  zu  vorsichtig  gewesen.  Dass  es  sich 
um  multiple  Fibrome  handelt,  ist  klar  auch  ohne  histologische  Untersuchung. 
Auch  in  Bezug  auf  die  Atrophie  möchte  ich  mich  etwas  bestimmter  aus- 
sprechen. Denn  dass  atrophische  Stellen  in  der  Haut  sind,  geht  daraus 
hervor,  dass  man  die  Blutgefässe  an  diesen  Stellen  ausserordentlich  deutlich 
durchschimmern  sieht.  Dieser  Fall  bestätigt  wieder,  dass  in  solchen  Fällen 
von  multiplen  Fibromen  eine,  wenn  ich  so  sagen  darf,  nicht  genügende 
Mischung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Haut  statt6ndet,  dass  eben  das 
Pigment  und  Bindegewebe  nicht  in  der  richtigen  Mischung  überall  gleich- 
massig  vertheilt  sind,  und  gerade  nach  dieser  Richtung  scheint  dieser  Fall 
sehr  interessant,  weil  es  der  erste  ist,  den  ich  kenne,  wo  auch  ein  Minus 
von  Bindegewebe,  nämlich  diese  Atrophie,  an  einzelnen  Stellen  vorhanden  ist. 

Herr  Buschke:   Krankenvorstellung  c. 

Meine  Herren!  Der  dritte  Fall,  den  ich  zeigen  möchte,  betrifft 
eine  Affection  an  den  Unterschenkeln,  welche  sich  nicht  ohne  Weiteres 
in  ein  ganz  sicheres  Krankheitsbild  einreihen  lässt,  welche  wir  wahr- 
scheinlich als  eine  Stauungsdermatose  auffassen  dürfen,  wenn  auch  der 
Patient  wohl  an  den  Oberschenkeln,  aber  nicht  an  den  Unterschenkeln 
sichtbare  Varicen  hat.  Vielleicht  ist  es  vergleichbar  mit  Virchow's 
cyanotischer  Induration  der  inneren  Organe,  der  Niere  und  Leber. 
Wir  glaubten  zuerst,  dass  es  sich  vielleicht  um  ein  Erythema  indu- 
ratum  Bazin  handeln  könnte.  Bei  Abendbeleuchtung  ist  die  Färbung 
nicht  gut  zu  erkennen.  Die  Affection  ist  auch  ganz  erheblich  zurück- 
gegangen, sie  besteht  seit  5  Jahren.  Als  Patient  zu  uns  kam,  hatte 
er  Cyanose  des  Unterschenkels,  die  Haut  war  sehr  fest  indurirt,  nicht 
abhebbar,  aber  der  Gesammtumfang  der  Unterschenkel  nicht  wesentlich 
vergrössert.  Man  sieht  jetzt  an  dem  ganzen  Bein  herauf  eine  Anzahl 
Pigmentirungen,  die  wohl  als  Blutpigmentirungen  zu  deuten  sind.  Die 
ganze  Affection  datirt  5  Jahre  zurück  und  trotzte  allen  therapeutischen 
Versuchen.  Wir  haben  Thierinamin-Injectionen  gemacht  mit .  zweifellos 
gutem  Resultat,  was  man  wohl  ohne  weiteres  sagen  kann,  da  die 
Affection  so  lange  besteht  und  progredient  war. 

Discussion. 

Herr  Pinkus  fragt  an,  ob  durch  die  Vorgeschichte  und  Beobachtung 
entzündliche  Vorgänge,  Eczeme,  Erysipel  festgestellt  worden  sind. 
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Herr  Baschke:  Patient  hat  Eczem  und  ülcerauiemals  gehabt,  er  ist  von 
uns  über  ein  halbes  Jahr  beobachtet  worden. 

Herr  Pinkus:  Die  bestehende  Veränderung  möchte  ich,  wenigstens 
zum  grössten  Theil,  in  das  Gebiet  der  Elephantiasis  rechnen.  Wie  sie  zu 
Stande  gekommen  ist,  kann  man  jetzt  nicht  mehr  sagen,  ich  schliesso  mich 
bezüglich  der  Genese  vollständig  der  Ansicht  Buschke^s  an,  dass  hier  die 
Stauung  eine  wichtige  Rolle  gespielt  hat.  Was  aber  sonst  noch  von  entzünd- 
lichen Processen  über  das  Bein  weggegangen  ist,  das  wissen  wir  nicht. 

Herr  Buschke:  Bei  Elephantiasis  muss  eine  Volumenvermehning  vor- 
kommen, aber  hier  liegt  eine  Volumenverminderung  vor.  Es  ist  mehr  eine 
Schrumpfung  mit  Volumenverminderung,  ist  ferner  keine  Um fangver grossem ug 
der  Unterschenkel,  wie  er  bei  1  jährigem  Bestände  einer  Elephantiasis  wohl 
vorhanden  sein  müsste. 

Herr  Lesser  schliesst  sich  der  Ansicht  des  Herrn  Buschke  an. 
Herr  Pinkus:  Die  Volumen  Verminderung  mag  das  ganze  Bein  betreffen, 
aber  die  Haut  allein  betrifft  sie  nicht,  die  ist  meiner  Ansicht  nach,  wenigstens 
stellenweise,  verdickt. 

Herr  Buschke:  Die  Haut  ist  härter. 

Herr  Pinkus:    Wie    dick    diese  stark  gespannte  Haut  ist,    wissen  wir 
nicht  sicher,  das  kann  nur  ein  Schnitt  durch  sie  feststellen. 
Herr  Buschke:  Aber  man  fühlt  es. 

Herr  Pinkus:  Dass  die  Haut  dicker  ist,  dafür  sprechen  die  papillären 
Wucherungen  an  den  Knöchelgegenden.  Eine  Veränderung,  welche  der 
cjanotischen  Induration  der  inneren  Organe  entspricht,  giebt  es  meines  Wissens 
an  der  Haut  nicht,  denn  auch  bei  den  grössten  und  langdauerndsten  Stauungen 
hat  man  mikroskopisch  nichts  gefunden,  was  der  rothen  Induration  entspricht. 
Herr  Lesser:  Ich  möchte  aufmerksam  machen  auf  etwas,  was  der 
Elephantiasis  durchaus  widerspricht,  die  Beschaffenheit  des  Fusses  und  der 
Zehen,  die  durchaus  normal  ist,  während  bei  jeder  Elephantiasis,  die  auf  die 
Unterschenkel  übergreift,  immer  der  Fuss  verdickt  ist. 

Herr  Pinkus:  Ein  gewisses  Oedem  ist  am  distalen  Ende  des  Fuss- 
rückens  und  an  den  Zehen  meiner  Ansicht  nach  vorhanden. 

Herr  Buschke:  Eine  sichere  Diagnose  ist  nicht  zu  steilen,  aber  die 
Affection  scheint  doch  etwas  Besonderes  darzustellen  und  nicht  analog  den 
gewöhnlichen  Begleiterscheinungen  bei  Ulcus  cruris  zu  sein.  Es  ist  bedauer- 
lich, dass  wir  nicht  excidiren  können.  Eine  Volumenvermehrung  ist  Jedenfalls 
äusserlich  nicht  festzustellen.  Ich  habe  mich  deshalb  für  diese  Deutung 
entschieden,  weil  ich  glaube,  dass  sie  am  besten  den  klinischen  Erscheinungen 
entspricht,  wenn  sie  auch  ohne  histologische  Untersuchung  nicht  bewiesen  iät. 
Herr  Rosen  thal:  Ich  kann  die  Affection  auch  nicht  für  Elephantiasis 
halten,  denn  dazu  fehlt  die  starke  Verdickung.  Man  könnte  sie  eher  als  ein 
chronisches,  induratives  Oedem  bezeichnen;  aber  eine  Aehnlichkeit  mit 
Sclerodormift  ist  nicht  wegzuleugnen.  Ich  habe  mehrere  Fälle  dieser  Art 
gesehen;  den  letzten  habe  ich  noch  in  Beobachtung.  Bei  meinen  Patienten 
war  allerdings,  was  hier  weniger  ausgeprägt  sein  soll,  starke  Varicen  und 
Phlebolithenbildung  vorhanden.  Ausserdem  bestand,  wie  auch  im  vorgestellten 
Falle,  eine  starre  Infiltration  der  Haut,  welche  nicht  in  Falten  zu  erheben 
war.  Die  Epidermis  war  mit  dem  Unterhautzellgewebe  fest  verwachsen. 
Nichtsdestoweniger  glaube  ich  auch,  dass  die  Entstehung  auf  chronischen 
Stauungen  beruht,  welche  zu  Oedem  und  Bindegewebshyperplasie  geführt  haben. 
Herr  Buschke:  Ich  möchte  noch  hervorheben,  dass  keine  Atrophie 
vorhanden  ist,  also  Sclerodermie  deswegen  nicht  mehr  anzunehmen  ist. 

Herr  Pinkus:  Wenn  ich  vorhin  sagte,  dass  die  cyanotische  Induration 
an  der  Haut  nicht  vorkommt,  so  meine  ich  nicht,  dass  ein  klinisches  Bild 
nicht   vorkommt,  das    dieser    ähnlich    ist.     Ich    meinte    vielmehr    folgendes: 

13'»= 
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Es  sind  klinische  Bilder  ziemlich  häufig  beschrieben  worden,  die  mit  der 
cyanotischen  Induration  verglichen  wurden,  aber  mikroskopisch  wurde  in 
diesen  Fällen  nie  etwas  von  Bindegewebsvermehrung  und  dergleichen  ge- 
funden, sondern  immer  nur  eine  Vermehrung  des  Gewebssaftes,  während 
das  Gewebe  selbst  unverändert  war.  Dieses  Resultat  haben  sogar  die  Unter- 
suchungen an  der  cyanotischen,  verdickten  Haut  von  Menschen  ergeben, 
welche  an  angeborenen  Herzfehlern  litten. 

Der  Auffassung  des  Herrn  Rosen thal  über  den  Zusammenhang  mit 
Sclerodermie  kann  ich  mich  nicht  anschliessen,  ich  möchte  vielmehr,  wenn 
es  erlaubt  ist,  einen  Vergleich  zu  ziehen,  die  Aehnlichkeit  mit  dem  ersten 
Stadium  der  Pick'schen  Erythromelie  hervorheben,  welches  in  einer  Ver- 
dickung besteht  und  dem  erst  später  die  Atrophie  nachfolgt.  Dieses  Krank- 
heitsbild ist  freilich  noch  so  wenig  genau  in  all  seinen  Theilen  bekannt,  dass 
der  Vergleich  mit  einem  nicht  absolut  identischen  Fall,  wie  hier,  stets  sehr 
gewagt  sein  wird.  Bei  diesen  Affectionen  handelt  es  sich  auch  mehr  um 
cirkumskripte  Knoten,  während  es  sich  hier  um  diffuse,  wahrscheinlich  dnrch 
Verlegung  von  Blut-  und  Lymphgefässen  zu  Stande  gekommene  Indurationen 
handelt. 

Herr  Wechsel  mann:  Ich  möchte  im  Gegensatz  zu  dem  Herrn  Vor- 
tragenden darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  Patient  sehr  starke  Varicen 
hat;  nur  sind  diese  an  den  Unterschenkeln  durch  die  stark  infiltrirte  Haut 
schwer  durchzufühlen;  immerhin  aber  fühlt  man  deutlich,  zumal  an  der 
Innenfläche  der  Tibia  sehr  weich  fluctuirende  lange  Venenstränge.  Besonders 
stark,  ja  sogar  aussergewöhnlich  stark  sind  die  Varicen  an  den  Oberschenkeln 
und  zwar  ist  rechts  die  Vena  saphena  zu  über  daumendicken  Strängen 
hyperplasirt,  die  in  engen  Schlangenwindungen  verlaufen,  während  links  die 
Vena  saphena  nicht  betroffen  ist,  dafür  aber  die  oberflächlichen  Hautvenen, 
in  auffälliger  Weise  über  bleistiftdick  über  den  Oberschenkel  quer  hinüber- 
ziehen, so  dass  man  annehmen  kann,  dass  die  Vena  saphena  ganz  verlegt 
ist.  Es  handelt  sich  also  in  dem  vorgestellten  Fall  sicherlich  um  ein 
Stauungssymptom. 

Herr  Buschke:  Ich  glaube  auch  blos  gesagt  zu  haben,  dass  er  an 
den  Unterschenkeln  keine  Varicen  hat. 

Herr  Buschke:  Kranken  Vorstellung  d.  Meine  Herren!  Dieser 
letzte  Patieot  ist  ein  58  jähriger  Landwirth,  der  früher  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht  und  ein  Vitium  cordis  zurückbehalten  hat,  sonst  aber 
keine  Krankheiten  hatte,  die  in  Beziehung  zu  der  Affection  gesetzt 
werden  können,  über  die  er  seit  l^/g  Jahren  klagte,  nämlich  über 
ein  ausgedehntes  Hautjucken,  zuerst  an  den  Armen,  dann  am  ganzen 
übrigen  Körper.  Seit  ^/^  Jahr  besteht  Drüsenschwellung  in  der  linken 
Leistengegend,  ausserdem  in  den  Achselhöhlen,  am  Nacken  usw.  Als 
der  Patient  sich  uns  vorstellte,  fanden  wir  bei  ihm  ein  Exanthem, 
Avelches  jetzt  schon  sehr  wesentlich  zurückgegangen  ist,  vorzugsweise 
an  der  Strecklläche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  localisirt, 
aber  keineswegs  den  übrigen  Körper  frei  Hess  und  das  sich  zusammen- 
setzte aus  einer  Anzahl  von  Knötchen,  welche  am  meisten  Prurigo- 
Knötchen  ähnlich  sahen,  und  zum  Theil  aus  frischen  urticariellen  Papeln, 
welche  an  der  Spitze  theils  mit  Borken  bedeckt  waren,  theils  e'n  kleines 
Bläschen  hatten,  bestand;  dazwischen  waren  Excoriationen  und  Pigmen- 
tirungen,  herrührend  von  Kratzeffecten,  und  relativ  wenig  grössere 
Urticariaquaddeln  und  hie  und  da  kleine  Blasen  zu  sehen.  Im  Vorder- 
grund standen  diese  dem  Prurigo  Hebrae  am  meisten  ähnlichen  Ver- 
änderungen. 
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Die  weitere  Untersuchung  ergab  ziemlich  grosse  verschiebliche 
Drüsen  an  den  oben  bezeichneten  Partien  und  einen  recht  beträchtlichen 
MUztumor  und  geringe  Vcrgrösserung  der  Leber,  sodass  wir  ao nahmen, 
es  bandle  sich  um  eine  ins  Gebiet  der  Leukämie  fallende  Krankheit, 
Die  Untersuchung  des  Bluts  ergab  aber  einen  normalen  Befund.  Es 
ergab  sich  weder  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Ver 
hältniss  zu  den  rothen,  noch  eine  sogenannte  relative  Vermehrung  der 
Lymphocyten.  Wir  haben  die  Untersuchung  mehrere  Male  gemacht, 
die  Herren  Rosin  und  Pinkus  haben  unsere  Befunde  bestätigt,  soda.ss 
wir  hier  zu  keinem  sicheren  klinischen  Ergebniss  gelangten.  Denn  nach 
dem  gewöhnlichen  Stand  unserer  Kenntnisse  und  Anschauungen  mussten 
wir  eine  Pseudoleukämie  diagnosticiren ;  aber  zu  dieser  Diagnose  gehört 
nach  Anschauung  der  Ehrlich 'sehen  Schule  die  relative  Lymphocyten- 
vermehrung,  die  hier  fehlt.  Also  sind  wir  nicht  berechtigt,  mit  ab- 
soluter Sicherheit  jene  Diagnose  zu  stellen. 

Dieser  Fall  entspricht  ungefähr  dem,  den  Herr  Pinkus  vor  zwei 
Jahren  hier  vorstellte,  in  dem  es  sich  um  Pine  Frau  mit  sehr  ähnlichem 
Exanthem  handelte,  wo  auch  kein  entsprechender  Blutbefund  vorhanden 
war.  Herr  Pinkus  zeigte  uns  Photographien  aus  der  Breslau  er  Klinik, 
bei  denen  es  sich  um  Pseudoleukämie  handelte  mit  ähnlichem  Exanthem. 

Wir  führen  den  Fall  einstweilen  als  prnrigoähnliches  Exanthem 
bei  einem  Fall  von  pseudoleukämieähnlicher  Aifection. 

Ich  möchte  hinzufügen,  dass  wir  zufällig  zu  derselben  Zeit  zwei 
Krankheitsfälle  beobachtet  haben,  welche  bestätigen,  was  Herr  Pinkus 
damals  sagte,  dass  solche  dem  Prurigo  in  gewisser  Beziehung  ähnliche 
Exantheme  auch  sonst  bei  Hypertrophie  des  lymphatischen  Gewebes 
vorkommen.  Wir  haben  zwei  Fälle  von  Milztumoren  infolge  von  Malaria 
beobachtet,  die  ein  viel  stärkeres  Exanthemaufwiesen,  welches  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Ilebra'schen  Prurigo  zeigte,  abgesehen  von  der 
späten  Entstehung  und  der  atypischen  Localisation,  so  dass  man  in  der 
That  dazu  geführt  wird,  einen  Zusammenhang  zwischen  prurigoähnlicher 
Affection  und  lymphatischer  Hyperplasie  anzunehmen,  worauf  Herr 
Blaschko  auch  hingewiesen  hat  gelegentlich  der  Beobachtung 
eines  Falls,  in  dem  ein  ähnliches  Exanthem  nach  Exstirpation  eines 
Lymphosarkoms  zurückging  und  dann  sich  wieder  entwickelte,  als 
Recidive  des  Tumors  sich  zu  bilden  anfingen.  Sie  sehen  die  Form  des 
Exanthems  in  unserem  Falle  nun  sehr  gut  an  der  Moulage.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  nichts,  was  für  Leukämie  oder  Pseudo- 
leukämie sprach,  also  es  war  keine  lymphomatöse  Infiltration  vorhanden, 
wie  sie  gelegentlich  gerade  auch  bei  diesen  KnötchenafPectionen  ge- 
funden ist,  sondern  es  handelte  sich  lediglich  um  entzündliche  Ver- 
änderungen,  um  ein  geringes  Oedem  mit  Infiltration  und  Bläschenbildung. 

Der  Patient  hat  ferner  eine  ziemlich  seltene  Affection:  Angiokeratome 
am  Scrotum.     (Demonstration  von  Präparaten.) 

Die  histologische  Untersuchung  des  excidirteu  Tumors  ergab  dies. 
Diese  Affection  hat  sonst,  ihre  typische  Localisation  an  den  Händen  und 
dem  Handrücken.  Hier  handelt  es  sich  um  einen  seltenen  Fall,  der 
anscheinend  erst  in  zwei  Fällen  beschrieben  worden  ist,  um  Angio- 
keratome an  den  Genitalorganen. 
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Der  Patient  weist  noch  andere  interessante  Complicationen  auf: 
Netzhautblutung,  rechtsseitige  Facialisparese  und  andere  Erkrankungen, 
über  deren  Natur  wir  noch  nicht  klar  sind,  sodass  die  Beobachtung 
noch  nicht  ganz  erschöpft  ist. 

Ich  wollte  ilin  wesentlich  vorstellen  wiegen  dieses  prurigoähnlichen 
Exanthems  gleichzeitig  mit  der  lymphatischen  Affection. 

Discussion. 

Herr  Pinkus:  Ich  stimme  mit  allem,  was  Herr  Buschke  sagte 
vollkommen  überein.  Ich  M'ill  nur  über  den  von  mir  vor  3  Jahren  vor- 
gestellten Fall  sagen,  dass  die  Frau  inzwischen  gestorben  ist,  und  die 
Section  Lymphosarkom  ergab,  eine  Rundzellengeschwulst  der  Lymphdrusen 
mit  Riesenzellenbildung. 

2.   Herr  Blaschko.     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Der  Kranke,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist 
ein  junger  Mann,  der  im  Februar  d.  J.  syphilitisch  inficirt  wurde 
und  im  März  einen  Primäraffect  am  Schaft  des  Penis  bekam. 
Im  Frühjahr  wurde  er  zweimal  mit  Schmierkuren  von  anderer  Seite 
behandelt,  und  in  meiner  Abwesenheit  vom  Kollegen  L.  Lilienthal 
Ende  August  untersucht.  Damals  wurde  an  der  rechten  Seite  des 
Penisschafts  eine  längliche  Narbe  constatirt.  Auf  dem  Rücken  zahl- 
reiche, etwa  linsen  grosse,  isolirt  stehende  Pigmentflecke,  zum  Theil  leicht 
atrophisch,  zum  Theil  tiefer  deprimirt.  An  der  Alissenseite  des  rechten 
und  linken  Unterschenkels,  ebenso  in  der  Mitte  des  linken  Ober- 
schenkels je  eine  halbbohnengrosse  lividrothe  kugelrunde  Härte. 

Es  wurde  angenommen,  dass  es  sich  hier  um  Periphlebitiden 
bezw.  Residuen  von  solchen  handelte.  Die  harten  Infiltrate  verschwanden, 
nachdem  nach  der  ersten  Injection  noch  eine  Roseola  aufgetreten 
war,  nach  8  Spritzen  vollkommen  bis  Ende  September.  Vor  12  Tagen 
kam  der  Patient  wieder  und  zeigte  eine  stark  ausgeprägte  Reinduration 
in  der  Nähe  des  Primäraffects.  Wir  gaben  dieses  Mal  Jodkali;  nach- 
dem Pal.  eine  Flasche  davon  genommen,  kam  er  in  diesen  Tagen 
wieder,  aber  die  Induration  um  die  Stelle  des  früheren  Primäraflfectes 
herum  war  jetzt  eher  verstärkt  als  vermindert;  und  auf  der  Haut 
oberhalb  dieser  Induration  fanden  sich  dicht  gruppirte,  ganz  ober- 
flächlich sitzende  syphilitische  Papeln. 

Die  Induration  unterscheidet  sich,  wie  Sie  sehen,  von  der  typischen 
Induration  und  Reinduration  des  Primärafifectes  dadurch,  dass  sie  etwa  halb- 
mondförmig die  Stelle  des  früheren  Primäraffekts  umgiebt,  welche  ihrerseits 
eine  nicht  verhärtete  vertiefte  narbig  atrophirte  Hautpartie  darstellt. 
Es  handelt  sich  also  eigentlich  nicht  um  eine  richtige  Reinduration 
des  Primäraffectes  selbst.  Sie  sehen  ferner  eine  grosse  Gruppe  von 
kleineren  und  grösseren  syphilitischen  Papeln  gerade  über  den  infiltrirten 
Stellen.  Die  harten  Infiltrate  in  der  Tiefe  stellen  höchst  wahrscheinlich 
auch  wieder  periphlebitische  Herde  dar. 

Dieser  Fall  ist  m.  E.  aus  zwei  Gründen  recht  bemerkenswerth. 
Einmal  weil  er  zeigt,  wie  die  Recidive  in  loco  wahrscheinlich  immer 
von  den  Gefässen  bezw.  den  Gefässwandungen,  in  denen  sich  das  Virus 
lebenskräftig  erhält,   ausgehen. 
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Sehr  eigenthümlich  ist  ferner,  dass  von  der  Subeutis  heraus  bis 
in  die  Cutis  hinauf  gewissermassen  eine  neue  zweite  Infection  zustande 
gekommen  ist.  Bekanntlich  kommt  es  öfter  vor,  dass  der  syphilitische 
Erkrankungsprozess  allmählich  in  die  Tiefe  steigt,  dass  also  z.  B.  sich 
Periostitiden  einstellen  unterhalb  Ilautstellen,  an  denen  früher  Papeln 
gesessen  hatten.  Der  umgekehrte  Fall,  den  wir  hier  sehen,  dass  das 
Gift  aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche  steigt,  ist  jedenfalls  nicht  häufig 
und  verdient  besondere  Beachtung. 

Discussion. 

Herr  Lesser.  Dieser  Fall  giebt  eine  sehr  gute  Erklärung  für  die 
ja  mehrfach  beobachteten  Fälle,  wo  im  Anschluss  an  den  Primftraffect  Papeln 
in  unmittelbarer  Nähe  auftreten,  bevor  die  allgemeinen  Erscheinangen  ein- 
getreten waren,  ofifenbar  aach  dadurch,  dass  bei  der  Wanderung  des  Syphilis- 
giftes  durch  die  Lymphbahnen  es  bereits  an  die  Oberfläche  gedrungen  ist, 
<ebe  es  in  die  Blutbahnen  kam. 

3.  Herr   Bruhns:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Patientin 
aus  der  Universitäts-Poliklinik  des  Herrn  Professor  Lesser,  bei 
der  eine  sichere  Diagnose  schwer  zu  stellen  ist.  Die  Kranke 
suchte  vor  reichlich  ^/^  Jahr  die  Poliklinik  auf  und  gab  an,  dass  sie 
seit  3 — 4  Jahren  bemerkte,  dass  die  linke  Gesichtshälfte  angeschwollen 
war  und  häufig  sehr  roth  anssah.  Gleichzeitig  berichtete  sie,  dass  sie 
auch  eine  Veränderung  der  Wangenschleimhaut  hätte,  die  sie  vor  etwa 
1^/2  Jahren  bemerkte  nach  Extraktion  cariöser  Zähne.  Man  sah  nun 
in  der  That  eine  ziemlich  starke  Anschwellung  der  linken  Gesichts- 
hälfte der  Patientin,  besonders  in  der  Gegend  des  Kieferrandes  und 
•der  Submaxi llardrüsen.  Hier  war  unter  der  sonst  ganz  normalen  Haut 
ein  Tumor  fühlbar  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  und  von 
massig  fester  Consistenz,  der  sich  nicht  so  scharf  umgrenzen  Hess  wie 
sonst  an  dieser  Stelle  geschwollene  Drüsen.  Die  Haut  darüber  ist 
nicht  verschiebbar.  Ferner  fiel  auf  die  blaurothe  Verfärbung  der  linken 
Wange.  Wir  haben  die  Patientin  lange  beobachten  können  und  ge- 
sehen, duss  die  Verfärbung  ausserordentlich  wechselnd  ist.  Sie  kommt 
und  geht  sehr  schnell  und  tritt  namentlich  bei  jeder  leichten  Erregung 
von  neuem  auf.  Dann  findet  sich  eine  sehr  eigenthümliche  Ver- 
änderung auf  der  Schleimhaut  der  linken  "Wange,  eine  Anzahl  von 
massig  hohen  Wulstbildungen  sind  hier  sichtbar,  ca.  ^/^  cm  breit  mit 
tiefern  Furchen  dazwischen.  Die  Schleimhaut  der  übrigen  Mundhöhle, 
auch  die  der  Zunge  zeigt  keine  Veränderungen.  Bläschenbildungen 
sind  nirgends  sichtbar,  sondern  die  Schleimhaut  liegt  überall  auch  in 
den  veränderten  Partien  'glatt  auf  ihrer  Unterlage  auf.  Klinisch  wurde 
die  Diagnose  auf  ein  Lymphangiom  gestellt,  welches  in  Analogie  zu 
setzen  wäre  mit  den  Fällen  von  Makrocheilie  und  Makroglossie,  die 
auf  Vorhandensein  von  kavernösem  Lymphangiom  beruhen. 

Es  wurde  eine  Punktion  ausgeführt,  aber  weder  von  innen  noch 
von  aussen  Hess  sich  Flüssigkeit  aspiriren.  Es  w-urde  eine  Probe- 
excision  vorgenommen  von  den  Wulstungen  an  der  Wangenschleimhaut, 
und  diese  bestätigte  die  Annahme  eines  Lymphangioms. 
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Das  mikroskopische  Bild  zeigt  hauptsächlich  zweierlei  Ver- 
änderungen: in  erster  Linie  eine  grössere  Anzahl  von  Lymphräumen^ 
welche  besonders  im  Stratum  papilläre  sitzen. 

Demonstration. 

Man  sieht  hier  im  mikroskopischen  Präparat  diese  erweiterten, 
meist  mit  einschichtigem  Endothel  ausgekleideten  Lymphräume  in  Ter- 
schiedener  Grösse.  Zweitens  sieht  man  an  verschiedenen  Stellen 
in  der  subpapillären  Schicht,  Heerde  von  Zell  Infiltration.  Die  Zellen 
stellen  sich  bei  genauer  Betrachtung  dar  als  Lymphocyten  und  als 
Plasmazellen,  letztere  sind  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Vereinzelt  sieht 
man  Riesenzellen.  Entsprechend  der  Lymphstauung  sieht  man  auch 
grosse  Anzahl  von  Mastzellen. 

Eine  Aetiologie  hat  sich  in  diesem  Fall  gar  nicht  eruiren  lassen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  bei  der  34  Jahre 
alten  Patientin  erst   im  30.  Lebensjahr    uugefähr  bemerkt   worden  ist. 

Als  zweiten  Fall  möchte  ich  mir  erlauben,  ganz  kurz  eine 
15  jährige  Patientin  mit  Lieben  ruber  plauus  vorzustellen,  der  in 
typisch  strichförmigen  Eruptionen  aufgetreten  ist,  die  hier  an  der 
Moulage  noch  deutlicher  sichtbar  sind  als  jetzt  an  der  Kranken  selbst. 
Die  Patientin  ist  seit  6  Wochen  in  Behandlung,  man  sieht  4  lange 
Streifen  von  Lichenefflorescenzen  am  linken  Unter-  und  Oberarm;  sie 
entsprechen  theilweise  den  Vogt 'sehen  Grenzlinien,  nur  der  eine 
Streifen  am  Unterarm  liegt  zwischen  den  Vogt'schen  Linien  und  deckt 
sich  ungefähr  mit  dem  Verlauf  des  Nervus  ulnaris.  Ausser  diesen 
Streifen  sind  keine  weiteren  Licheneruptionen  am  Körper  vorhanden. 
Ich  möchte  noch  besonders  aufmerksam  machen  auf  die  Anordnung 
an  der  Ulnarseite  des  4.  und  5.  Fingers,  wo  die  Efflorescenzen  dcs^ 
Liehen  besonders  genau  mit  den  Grenzen  des  Ulnarnervengebietes  ver- 
laufen. Irgendwelche  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  wurden 
nicht  gefunden.  Unter  Arsendarreichung  geht  die  Itauterkrankung  gut 
zurück. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  erwidern,  dass  die  Affection  bis  zur 
Schalter  hinaufgeht  und  es  kaum  denkbar  ist,  dass  sie  darch  Druck  oder 
sonstige  äassere  Einwirkung  entstanden  ist. 

Herr  Bruhns:  Ich  wollte  noch  betreffs  der  Patientin  mit  Lymphangiom 
hinzufQgen,  dass  therapeutisch  versucht  wird,  mit  Elektrolyse  wenigstens 
einen  Theil  der  Lymphektasieen  zur  Verödung  zu  bringen. 

4.  Herr  Blase  hko:  Berichterstattung  über  die  Brüsseler 
Conferenz. 

Meine  Herren!  Bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  werde  ich  Ihnen 
keinen  ausführlichen  Bericht  über  die  Conferenz  geben,  umsoweniger, 
als  Ihnen  ja  allen  aus  den  derraatologischen  und  anderen  Zeitschriften 
wahrscheinlich  schon  eine  Reihe  von  Berichten  bekannt  ist.  Gestatten 
Sie  mir  nur,  in  kurzen  Zügen  eine  Art  Stimmungsbild  zu  entwerfen 
von  den  Eindrücken,  die  ich  selbst  von  der  Conferenz  gewonnen  habe, 
von  dem,  was  dort  angestrebt  und  erreicht  worden  ist;  ein  Stimmungs- 
bild, das  natürlich,  wie  ich  offen  gestehe,  subjectiv  gefärbt  ist,  aber 
schliesslich   kann  ja  jeder  nur  durch   die  eigne  Brille  sehen. 
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Sie  wissen,  dass  schon  die  erste  Brüsseler  Conferenz  einen  leb- 
haften Kampf  zwischen  Abolitionisten  und  Reglementaristen  gebracht 
hat,  und  dass  dieser  Kampf  auf  der  ersten  Conferenz  unentschieden 
blieb.  Beide  Parteien,  wenn  auch  nicht  gleich  stark  —  die  Abolitionisten 
waren  in  der  Minderheit  —  hatten  ihre  Waffen  aneinander  geprüft; 
aber  man  ging  auseinander,  ohne  irgend  welche  Avichtigen  Beschlüsse 
zu  fassen.  Die  zum  Schluss  angenommenen  Resolutionen  betrafen 
nebensächliche  Punkte,  und  ihrem  Inhalt  nach  hätte  man  denken 
sollen,  dass  man  sich  auf  der  ganzen  Conferenz  gar  nicht  mit  der 
Frage  der  Reglement!  rung  und  lieber  wach  ung  der  Prostitution  befasst 
hätte,  während  die  Conferenz  doch  thatsächlich  von  dem  Kampf  Über 
die  beste  Art  der  Ueberwachung  der  Prostitution  ausgefüllt  gewesen  war. 

Nun  war  ja  zu  erwarten,  dass  auf  der  zweiten  Conferenz  dieser 
Kampf  von  neuem  entbrennen  würde,  und  das  ist  in  der  That  auch 
geschehen.  Aber  in  den  drei  Jahren  hatte  sich  das  Bild  ausserordent- 
lich verändert  und  zwar,  wie  auch  von  den  Gegnern  anerkannt  werden 
musste,  zu  Gunsten  der  Abolitionisten.  Nicht  nur,  dass  sie  in  sehr 
viel  stärkerer  Zahl  erschienen  waren,  es  waren  auch,  was  diesem 
Congress  das  wesentliche  Gepräge  gab,  diesmal  unter  den  Abolitionisten 
nicht  so  viel  Laien  wie  dos  erste  Mal,  sondern  eine  grosse  Reihe  von 
Aerzten  und  zum  Theil  sehr  bekannten  und  hervorragenden  Aerzten, 
die  sich  des  Abolition ismus  annahmen.  Besonders  auffallend  war,  dass 
bei  der  französischen  Delegation  sich  die  Sache  geändert  hatte. 
Diese  war  bei  der  ersten  Conferenz  geführt  worden  von  Fournier, 
der  auch  sonst  als  unumstrittener  Führer  der  gesamniten  ersten 
Conferenz  das  Gepräge  seiner  eminenten  Persönlichkeit  aufgedrückt 
und  die  Discussrenien  beherrscht  hatte.  Diesmal  lag  die  Führung  in 
den  Händen  zweier  Aerzte,  Gailleton  aus  Lyon  und  des  bekannten 
Innern  Klinikers  Landouzy  aus  Paris,  welche  beide  aufs  Entschiedenste 
die  Reglementirung  bekämpften,  während  Fournier  durch  Krankheit 
am  Erscheinen  verhindert  war  und  statt  seiner  seine  SchülerBarthele'my, 
Le  Pileur  und  Verchere  die  Reglementirung  vertheidigtcn.  Auch 
sonst  waren  aus  Frankreich  eine  Reihe  hervorragender  Aerzte  er- 
schienen,   die  fast  alle  auf  dem  abolitionistischen  Standpunkt  standen. 

Dasselbe  war  der  Fall  aus  anderen  Ländern.  Aus  Italien  war 
Santoliquido,  der  Director  des  italienischen  Gesundheitswesens, 
erschienen,  welcher  mit  hinreissender  Beredtsanikeit  die  Vorzüge  des 
freien  Systems  pries,  ebenso  Ernest  Lane  aus  London  und  Caesar 
Boeck  aus  Christiania. 

Das  Characteristischste  war  aber,  dass  die  Reglementaristen 
selbst,  wenn  ich  so  sagen  soll,  sich  vom  Abolitionismus  inficirt 
zeigten.  Ich  muss  sagen,  dass  keiner  von  den  Anhängern  der  Re- 
glementirung noch  mit  dieser  Sicherheit  und  Bestimmtheit  wie  früher, 
die  absolute  Unfehlbarkeit  der  bisherigen  Ueberwachung  der  Prostitution 
verfocht,  sondern  alle  eine  Reihe  von  Concessionen  an  die  mehr  frei- 
heitlichen Systeme  machten. 

Das  trat  am  allercleutlichsten  hervor  in  dem  vorzüglichen 
Referat  Neisser's,  dessen  Leetüre  ich  allen  Collegen  empfehlen 
möchte,  in  welchem  die  ganze  Frage  der  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten    in    sehr    geistreicher  Weise    erörtert  wurde,    und  in  dem 
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Neisser  dem  Abolitionismus  in  der  That  schon  ein  ausserordentlich 
grosses  Stück    entgegenkam. 

Nun,  auch  diesmal  konnte  der  Kampf  nicht  entschieden  werden, 
und  das  ist  auch  eigentlich  ganz  klar.  Die  beiden  Gegner  sind  TOn 
einander  nicht  so  leicht  zu  überzeugen;  denn  es  handelt  sich  hier 
nicht  um  rein  practische,  sondern  auch  um  politische  Fragen,  um 
Fragen  der  Weltanschauung.  Auf  der  einen  Seite  stehen  Leute,  welche 
glauben,  man  müsse  alles  mehr  auf  dem  Wege  der  Freiheit  und  der 
Selbstverantwortlichkeit  zu  erreichen  suchen,  dadurch,  dass  man  die 
Masse  erzieht,  an  die  Einsicht  um  das  Selbstgefühl  der  Menschen 
appellirt,  während  die  anderen  die  volle  Autorität  und  den  Zwang  des 
Staates  einsetzen  und  sagen,  mit  dem  blossen  Entgegenkommen  ist 
gar  nichts  zu  erreichen,  wir  müssen  die  Leute,  welche  selbst  nicht 
die  Einsicht  und  den  guten  Willen  haben,  einfach  zwingen. 

Auf  die  Einzelheiten  dieses  Kampfes  möchte  ich  heute  nicht 
mehr  eingehen,  ich  kann  denjenigen  von  Ihnen,  die  sich  dafür 
interessiren,  nur  empfehlen,  die  Verhandlungen,  welche  demnächst  er- 
scheinen werden,  genauer  durchzusehen.  Sie  werden  eine  Reihe 
ausserordentlich  geistreicher  und  interessanter  Ausführungen  von 
beiden  Seiten  darin  finden,  und,  sofern  Sie  sich  noch  kein  Urtheil  ge- 
bildet haben,   es  sich  dabei  bilden  können. 

Nur  ein  paar  Punkte  will  ich  hervorheben,  zunächst,  dass  die 
Concessionen,  welche  die  Reglementaristen  an  die  Abolition isten  ge- 
macht haben,  eine  Art  Zwitterding  zur  Welt  kommen  Hessen,  welches 
meiner  Meinung  nach  nicht  sehr  lebenskräftig  ist.  Das  gilt  z,  B. 
schon  von  Neisser's  Vorschlag.  Neisser  hat  das  Bestreben,  statt 
dass  wie  bisher  die  Polizei  sich  den  Arzt  zu  Hilfe  ruft,  dem  Arzt 
die  Leitung  zu  überlassen  und  ihm  höchstens  den  Auftrag  zu  geben, 
im  Nothfall  die  Polizei  zu  Hilfe  zu  rufen.  Sein  Vorschlag,  dass  eine 
aus  Laien,  Aerzten,  Geistlichen  und  Richtern  zusammengesetzte 
Sanitätscommission  geschaffen  werden  soll,  der  die  Frage  der  Ein- 
schreibung, Zwangsuntersuchung  und  Zwangsbehandlung  unterbreitet 
werden  soll,  schafft  ein  ganz  neues  und  ziemlich  complicirtes  System, 
das,  wie  ich  glaube,  in  der  Praxis  doch  nicht  sehr  lebensfähig  sein 
dürfte.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  möglich  sein  wird,  weder  in  grossen 
noch  in  Mittelstädten  solche  Sanitätscommission  tagtäglich  tagen  zu 
lassen. 

Von  anderen  Seiten  wurden  andere  Vorschläge  gemacht;  ein  Vor- 
schlag von  Pontoppidan  nähert  sich  etwas  dem  Neisser 'sehen;  von 
abolitionistischer  Seite  wurde  gerathen,  dass  versucht  werden  soll,  die- 
jenigen Prostituirten,  denen  die  Polizei  nicht  beikommen  kann,  die 
geheimen  Prostituirten,  durch  allerhand  Institutionen,  unentgeltliche 
Hilfeleistung,  Polikliniken  mit  freien  Medicamenten  etc.,  dazu  zu 
bewegen,  in  möglichst  grossem  Umfang  freiwillig  ärztliche  Hilfe  auf- 
zusuchen. Alle  diese  Vorschläge  sind  aber  noch,  wenn  ich  sagen  soll, 
embryonal.  Wir  stehen  jetzt  alle,  Abolitionisten  und  Reglementaristen, 
auf  dem  Standpunkt:  so  wie  es  bisher  gegangen  ist,  kann  es  nicht 
weiter  gehen;     es    muss    etwas    anderes    an    die  Stelle  gesetzt  werden. 

Nun  ist  die  Frage,  was  an  die  Stelle  zu  setzen  ist?  Alle  sind 
darüber  einig,    dass,    wenn    auch  nicht   allgemein   die  ünentgeltlichkeit 
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der  Behandlung  stattfinden  soll,  man  doch  allen  Patienten,  Männern 
und  Frauen,  und  unter  letzteren  sowohl  Prostituirten  wie  den  übrigen, 
die  Behandlung  in  jeder  Weise  erleichtern  soll,  dass  man  ihnen  gewisser- 
massen  die  Behandlungsmöglichkeiten  auf  dem  Präsentirteller  ent- 
gegenbringen, ihnen  den  Aufenthalt  im  Krankenhaus  ausserordentlich 
angenehm  machen  muss,  während  wir  jetzt  gerade  das  Umgekehrte 
haben  bei  uns.  Wir  haben  in  Deutschland  ein  ausserordentlich  gutes 
System  der  Krankenversicherung,  durch  welches  wir  allen  anderen  Staaten 
voraus  sind,  und  wenn  die  Bestimmungen  zu  Ungunsten  der  Geschlechts- 
kranken aus  diesem  Gesetz  entfernt  sein  werden,  dann  glaube  ich,  wird 
es  wenig  Staaten  geben,  die  in  Bezug  auf  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten    die  Concurrenz  mit  uns  aufnehmen  können. 

Des  Weiteren  wurde  darüber  debattirt,  ob  man  sich  einfach,  wie 
es  z.  B.  Landonzy  wollte,  auf  die  Basis  des  gemeinen  Rechts  stellen 
und  sagen  will,  wer  eine  geschlechtliche  Krankheit  überträgt,  hat,  wie 
bei  jedem  andern  Schaden,  die  Folgen  zu  tragen,  einmal  die  civil- 
rechtlichen  und  ein  ander  Mal  die  strafrechtlichen.  Das  ist  schön 
gesagt,  lässt  sich  aber  schwer  durchführen.  Erstens  würde  in  der 
Mehrzahl  kein  Kläger  sein.  Kein  junger  Mann  würde  wohl,  wenn  er 
eine  Gonorrhoe  acquirirt  hat,  zum  Kadi  laufen  und  das  Mädchen, 
von  dem  er  inücirt  zu  sein  glaubt,  verklagen. 

Auch  die  Patientinnen  sind  nicht  so  leicht  zu  bewegen,  irgend  wie 
sich  schadlos  halten  zu  lassen  oder  gegen  den,  der  sie  inficirt  hat, 
gerichtlich  vorzugehen.  Auch  würde,  wenn  es  zum  Process  kommt, 
der  Beweis  der  stattgehabten  Infection  wahrscheinlich  kaum  je  zu  er- 
bringen sein.  Dazu  kommt,  dass  in  den  meisten  Staaten  bereits  nach 
der  bisherigen  Gesetzgebung  auf  Grund  der  Paragraphen  über  vor- 
sätzliche und  fahrlässige  Körperverletzung  wirkliche  Rechtsansprüche 
schon  geltend  gemacht  werden  können,  und  schliesslich  muss  man 
bedenken,  dass  die  öffentliche  Gesundheitspflege  bei  dieser  Lage  der 
Dinge  ausserordentlich  wenig  davon  profitiren  würde.  So  interessant 
diese  ganzen  Debatten  waren,  an  denen  sich  auch  französische  und 
belgische  sehr  hervorragende  Advokaten  betheiligten,  sind  sie  doch 
für  die  wirkliche  Prophylaxe  dei  venerischen  Krankheiten  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Sodann  wurde  von  vielen  Seiten  als  ausserordentlich  wirksames 
und  werthvolles  Mittel  die  Belehrung  und  Aufklärung  namentlich  der 
Jugend  und  auch  der  Eltern  betrachtet.  Ich  selbst  bin  immer  der  An- 
sicht gewesen,  dass  man  damit  sehr  viel  leisten  kann,  und  es  ist  auch  die 
Absicht  unsrer  neuen  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten,  gerade  hiermit  vorzugehen.  Aber 
man  muss  sich  klar  darüber  sein,  dass  auch  das  seine  Grenze  hat  und 
dass  gerade  hier,  wo  ein  so  intensiver,  oft  nicht  zu  bändigender  Trieb  in 
Frage  kommt,  Aufklärung  eine  Waffe  ist,  die  immer  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  wirksam  sein  kann.  Sehr  interessant  war  eine  Reihe 
von  Ausführungen,  in  welcher  Weise  diese  Aufklärung  vor  sich  gehen 
soll.  Ich  gehe  darauf  nicht  ausführlich  ein,  da  diese  Dinge  im  Rahmen 
der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
wieder  zur  Sprache  kommen  und  unter  Berücksichtigung  der  deutschen 
Verhältnisse  einer  eingehenden  Erörterung  unterliegen  werden. 
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Was  meiner  Meinung  nach  bisher  von  den  Aerzten  sehr  Ternachlässigt 
worden  ist,  ist  die  Aufklärung  der  Kran  ken.  Gewiss  ist  durch  die  Ein- 
führung der  gedruckten  Verhaitungsmassregeln,  wie  sie  einige  Specialisten 
ihren  Patienten  geben,  sehr  viel  geschehen ;  aber  auch  hier  ist  noch  viel  zu 
bessern;  so  habe  ich  immer  gefunden,  dass  sowohl  von  Aerzten  wie  von 
Patienten  ein  ausserordentlich  grosser  unterschied  gemacht  wird  für  den 
Fall,  ob  der  Patient  eine  Ehe  eingehen  will  oder  ob  er  den  ausserehelichen 
Geschlechtsverkehr  wieder  aufnehmen  will.  .In  dem  Augenblick,  wo 
jemand  eine  Ehe  eingehen  will,  läuft  der  Patient  zum  Arzt,  lässt  sich 
Dutzende  von  Malen  daraufhin  untersuchen,  ob  er  auch  definitiv  gesund 
ist,  während  Kranke  und  in  der  Regel  leider  auch  die  Aerzte  keinen 
grossen  Werth  darauf  legen,  wenn  es  sich  „nur"  um  Wiederaufnehmen 
des  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs  handelt.  Natürlich, 
in  dem  einen  Fall  ist  das  Opfer  einer  etwaigen  Infection  fest  an  den 
Mann  gekettet,  während  er  im  andern  Fall  dasselbe  sofort  aus  den 
Augen  verliert.  Vom  Standpunkt  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist 
das  andere  aber  viel  gefährlicher,  darüber  dürfen  wir  uns  keinen 
Täuschungen  hingeben,  und  meiner  Meinung  nach  wird  eine  viel 
intensivere  Aufklärung  der  Kranken  über  die  Tragweite  der  Er- 
krankung und  die  Noth wendigkeit  einer  völligen  Heilung  vor  Wiederauf- 
nehmen des  Geschlechtsverkehrs  nöthig  sein. 

Nun,  meine  Herren,  ich  kann  nicht  auf  alle  Einzelfrngen  ein- 
gehen, die  in  Brüssel  behandelt  worden  sind;  wir  werden  ja  noch 
öfter  Gelegenheit  dazu  haben,  und  ich  hoffe,  dass  Sie  alle  sich  an 
den  Arbeiten  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  betheiligen  werden. 

Ein  grosser  Theil  von  Ihnen  ist,  wie  ich  zu  meiner  Freude 
constatirt  habe,  bereits  Mitglied  der  Gesellschaft  geworden  und  hat  ja 
auch  unsrer  constituirenden  Sitzung  beigewohnt. 

Ich  möchte  aber  auch  an  diejenigen  vod  Ihnen  allen,  die  noch 
nicht  Mitglieder  sind,  die  Bitte  richten,  sich  an  den  Arbeiten  der 
Gesellschaft  zu  betheiligen  nicht  nur  dadurch,  dass  Sie  selbst  Mit- 
glieder werden  und  solche  werben,  sondern  auch  durch  eigene  Mit- 
arbeit. Ich  glaube,  dass  dazu  Niemand  so  berufen  ist  wie  gerade  die 
praktischen  Aerzte,  besonders    die  Dermatologen  und  Urologen. 

Meine  Herren!  Es  sind  an  mich  in  den  letzten  Wochen  sehr 
viel  Nnchfragen  und  Bitten  von  Vereinen  und  Krankenkassen  um  Vor- 
tragende gekommen;  ich  möchte  diejenigen  Kollegen,  die  bereit  sind, 
derartige   Vorträge  zu   halten,   bitten,  mir  das  mitzutheilen. 

Dann  möchte  ich  um  Ihre  Mitarbeit  auch  in  wissenschaft- 
lichem Sinn  bitten.  Es  handelt  sich  um  Fragen  der  Statistik,  der 
Aetiologie,  der  Verbreitung  und  Prophylaxe  der  Geschlechts- 
krankheiten, der  öffentlichen  und  privaten  Krankenpflege  u.  s.  w.,  die 
ja  der  Dermatologe  aus  seinem  grossen  Material  mehr  oder  minder 
gut  bearbeiten  kann.  Ich  bitte  Sie  daher  alle,  nicht  nur  nominell, 
sondern  auch  in  dem  oben  ausgeführten  Sinne  dauernde  und  thätige 
Mitglieder  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten werden  zu  wollen,     (Lebhaftes  Bravo.) 
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Discussion. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  die  AnsführuDgen  des  Herrn  Blaschko 
nicht  ganz  unwidersprochen  lassen.  Die  Bemerkung  des  Herrn  Blaschko 
von  der  „Brille"  scheint  mir  sehr  treffend  zu  sein.  Ich  muss  in  der  That 
sagen,  er  hat  durch  die  abolitionistische  Brille  gesehen.  Meine  Brille  scheint 
reglementaristisch  gewesen  zu  sein,  denn  ich  habe  nicht  den  Eindruck  ge- 
wonnen, wie  Herr  Blaschko  es  darstellte.  Ich  muss  doch  sagen,  ich  bin 
nicht  davon  überzeugt  und  kann  gar  nicht  finden,  dass  die  Reglementaristen 
rückwärts  gegangen  sind.  Ich  möchte  nur  einen  nennen,  den  Herr  Blaschko 
gerade  als  Beispiel  anführte,  das  ist  Neiffser.  Ich  kann  nicht  finden,  dass 
dessen  Rapport  nach  dieser  Richtung  ein  Fortschritt  zum  Abolitionisnius 
ist.  Ich  möchte  von  den  Neisse raschen  Vorschlägen  besonders  einen  hervor- 
heben. Neisser  verlangt  unter  gewissen  Umständen  eine  Anzeigepflicht, 
und  das  würde  ich  für  einen  grossen  Rückschritt  halten,  wenn  diese  in 
irgend  weicher  Form  wieder  eingeführt  würde,  und  die  Neisser'schen  Vor- 
schläge sind  ohne  diese  einfach  undurchführbar.  Nun,  die  Gelegenheit,  über 
diesen  Punkt  zu  discutiren,  wird  sich  ja  in  allernächster  Zeit  ergeben. 

Ich  möchte  die  Bitte,  die  der  College  an  uns  richtete,  unterstützen 
und  einen  Punkt  noch  etwas  unterstreichen.  Ich  glaube,  dass  es  nicht  die 
internationale  Conferenz  und  Gesellschaft  ist,  die  hier  wirklich  etwas  er- 
reichen kann,  sondern  jetzt  ist  die  Sache  in  ein  Stadium  getreten,  wo  nur 
die  nationale  Arbeit  etwas  erreichen  kann.  Bas  liegt  in  den  Verhältnissen. 
£s  sind  die  traditionelle  Entwicklung,  Rasse- Eigenthümlichkeiten,  Kultur  und 
Bildung,  kurzum  die  nationalen  Eigenschaften  im  weitesten  Sinn  des  Wortes, 
die  berücksichtigt  werden  müssen,  sonst  wird  nichts  erreicht,  und  daher 
sind  die  internationalen  Vorschläge,  sobald  sie  über  Allgemeinheiten  hinaus- 
gehen, gewöhnlich  nnbrauchbar  für  die  einzelnen  Nationen,  und  nur  das 
nationale  Vorgehen  wird  etwas  erreichen  können.  Die  Chancen  sind  gunstig, 
es  ist  eine  günstige  Stimmung  bei  der  Bevölkerung,  wie  auch  bei  den  Be- 
hörden für  die  Arbeit  auf  diesem  bisher  so  pcrhorrescirten  Gebiet  vorhanden. 
Das  dürfen  wir  nicht  unterschätzen.  Wir  sind  noch  immer  in  einem  Staate, 
in  dem  ohne  Mitwirkung  der  Behörden  nicht  viel  erreicht  werden  kann. 
Ich  glaube,  dass,  wenn  wir  das  benutzen,  wir  wirklich  einen  Fortschritt  anf 
diesem  schwierigen  Gebiet  erreichen  können,  und  ich  glaube,  dass  gerade 
die  Aerzte,  welche  sich  speciell  mit  den  Geschlechtskrankheiten  beschäftigen, 
immer  die  sein  werden,  die  das  Meiste  in  dieser  Richtung  leisten  können. 
Also  noch  einmal,  treten  Sie,  bitte,  alle  in  die  deutsche  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ein  und  betheiligen  Sie  sich  recht 
eifrig  an  ihrer  Arbeit. 


Buchanzeigen. 


Lang,   Edaard,   Lehrbuch    der   Hautkrankheiten.     Wiesbaden.     1902. 
J.  F.  Bergmann.    41  Bogen.     Preis  14,60  M. 

Fast  in  jeder  Nummer  dieser  Zeitschrift  haben  wir  die  willkommene 
Gelegenheit,  über  ein  neues  und  in  seiner  Art  originelles  Lehrbuch  der  Haut- 
krankheiten zu  berichten.  Diesmal  tritt  einer  unserer  verehrtesten  Senioren, 
dessen  schriftstellerische  Bemühungen  sich  bislang  vorwiegend  der  Syphili- 
dologie  zugewendet  hatten,  mit  seinen  umfassenden  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Hautkrankheiten  hervor.  Das  Werk  umfasst  auf  vierzig  Bogen 
zunächst  eine  kurz  gefasste  Anatomie,  Physiologie  und  die  allgemeine  Dar- 
stellung von  Pathologie,  Krankheitsursachen  und  Therapie.  Dem  schliessen 
sich  die  Lehren  über  die  verschiedenen  Hautveränderungen  und  sämtliche 
vorkommende  Krankheiten  in  ausführlicher  und  doch  concis  gehaltener  Dar- 
stellung   an.    Dass  dieselben  getragen  sind  von  dem  reichen  Wissensschatze 
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eines  hervorragenden  Pathologen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Jeder  Arzt, 
ob  er  sich  mit  Hantkrankheiten  oder  irgend  einem  anderen  Teile  der  Medizin 
befasst,  muss  Anregung  mannigfachster  Art  aus  der  Lektüre  oder  dem  Nach- 
schlagen in  diesem  vortrefflichen  Buche  finden.  Auch  wer  nicht  das  Glück 
hat,  den  Yerf.  persönlich  zu  kennen,  wird  die  ungewöhnlichen  ärztlichen 
und  wissenschaftlichen  Eigenschaften  desselben  aus  dieser  Niederschrift  ehren 
lernen.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Abschnitt  über  die  üautverände- 
rungen  im  Gefolge  anderer  schwerer  Affektionen:  Morbus  Addisonii, 
Diabetes,  Icterus,  die  uratische  Diathese,  Myxoedem.  Dem  schliessen  sich 
die  pathologischen  Zustände  der  Haut  bei  akuten  Infektionskrankheiten  an, 
die  Exantheme  des  Typhus,  der  Diphtherie,  der  Sepsis  und  der  Arthritis 
rheumatica.  Auch  die  Lehre  von  den  sogenannten  Spritzenexanihemen  findet 
bereits  eingehende  Besprechung.  Verf.  teilt  dieselben  in  lokale  und  allge- 
meine ein  und  hebt  hervor,  dass  eine  verhältnismässig  lange  Inkubationszeit 
vorkommen  kann.  Betont  wird  der  dem  Serumexanthem  eigentümliche 
urticariaähnliche  Charakter  mit  rosenroten,  wallartigen  EfÜorescenzen  und 
weissem,  etwas  anämischem  Centrum;  dazu  tritt  das  hohe  Fieber  bis  zu  40^ 
und  die  trotzdem  vorherrschende  Gutartigkeit  der  Prognose.  —  Den  akuten 
Exanthemen  sind  eine  ganze  Reihe  von  Merkmalen  gemeinsam.  Dazu  gehören: 
Infektiosität,  Inkubation,  Prodromalerscheinungen,  Eruption,  epidemischer 
Charakter  und  erworbene  Immunität.  Zur  Diagnose  der  Masern  wird  auf  das 
Kopli kusche  Frühsymptom  Wert  gelegt,  welches  bekanntlich  in  hcUrotea 
Schleimhautflecken  auf  Lippen  und  Wangen  infolge  yon  Epithelienverfettung 
auftritt.  Energisch  werden  hydrotherapeutische  Prozeduren  befürwortet, 
wenn  das  Fieber  besonders  hoch  erscheint  oder  starke  Nebensymptome  hervor- 
ruft. Beim  Scharlach  finden  die  Komplikationen  besonders  eingehende  Be- 
achtung; auch  hier  wird  der  antipyretischen  Bäderbehandlung  das  Wort 
geredet.  Bei  der  Therapie  der  Variola  wird  die  rote  Lichtbehandlung  nach 
Finsen  gebührend  hervorgehoben,  mit  dem  Hinweis,  dass  auch  die  von  dem 
Entdecker  vorgeschriebenen  Regeln  zu  befolgen  sind,  nämlich:  die  chemischen 
Strahlen  müssen  vollständig  ausgeschlossen  werden,  die  Behandlung  soll 
möglichst  früh  einsetzen  und  ohne  Unterbrechung  bis  zur  völligen  Ein- 
trocknung der  Bläschen  anhalten.  Die  Vaccina  generalisata  hielt  Verf.  mit 
Recht  für  eine  Autoinoculation,  wesentlich  begünstigt  durch  vorherrschende 
Hautentzündungen.  Zur  Ueberzeugung  vom  Werte  der  Impfung  wird  der 
prägnante  Beweis  geführt,  dass,  während  früher  10—12  pCt.  der  Todesfälle 
auf  Blattern  entfielen,  in  Preussen,  wo  der  Impfschutz  am  besten  durchgeführt 
ist,  vom  Jahre  1816—1870  die  Pocken  nur  0,7  pCt.  sämtlicher  Sterbofälle 
ausmachten.  In  den  Jahren  1889 — 1893  starben  von  einer  Million  Einwohner 
in  Oesterreich  313,3,  im  Deutschen  Reiche  dank  dem  Impfschutzgesetz  nur 
2,3  Personen. 

Die  eigentlichen  Dermatosen  machen  selbstverständlich  den  Haupt- 
inhalt des  Werkes  aus  und  geben  in  geschlossenen  Bildern  dem  sondierenden 
Arzte  eine  klare  Anschauung  von  dem  Wesen  eines  jeden  Prozesses,  und  es 
wäre  verlockend,  an  dieser  Stelle  einen  vollständigen  Auszug  jeder  einzelnen 
Krankheitsschilderung  zu  geben.  Jedoch  hiesse  dieses  dem  Autorrecht  vor- 
greifen, und  so  müssen  wir  uns  in  der  Anführung  einzelner  Daten  bescheiden. 
Mit  grosser  Kenntnis  aller  in  Betracht  kommenden  Vorkommnisse  wird  die 
artificielle  Dermatitis  unter  Hinweis  auf  die  zahlreichen  inadaequaten  Reize, 
denen  diese  Affektion  ihre  Entstehung  verdankt,  beschrieben.  Auch  das  sonst 
vielfach  so  stiefmütterlich  behandelte  Ulcus  cruris,  dessen  Therapie  anderer- 
seits doch  sich  ungemein  dankbar  erweist,  wird  vom  theoretischen  und 
praktischen  Standpunkte  aus  einer  anziehenden  Erörterung  unterzogen.  Als 
ausgezeichneter  Salbenverband  wird  rotes  Quecksilbcrpräcipitat  empfohlen 
(Hydrarg.  praecipitat.  rubr.  5,0,  Ungucnt.  sinipl.  20,0).  Mit  besonderer  Vor- 
liebe werden  die  Dermatomycosen  und  die  Psoriasis  besprochen.    Für  letztere 
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h&lt  der  Autor  mit  Recht  an  seiner  ursprünglichen  and  klinisch  wohl  be- 
gründeten Auffassung  über  deren  ungemeine  Aehnlichkeit  mit  Pilzkrankheiten 
fest.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  Form,  Sitz,  Ausbreitungstypus  und  thera- 
peutische Reaktion  der  Schuppenflechte.  Gewiss  wird  auch  seit  den  ersten 
Ausführungen  Langes  die  Zahl  seiner  Gegner  immer  mehr  geschmolzen  sein. 
Die  Entdeckung  des  Psoriasiserregers  kann  lediglich  als  Frage  der  Zeit  be- 
trachtet werden.  Vortrefflich  und  einleuchtend  ist  die  Aetiologie  der  Eczeme 
beschrieben,  welche  alle  dem  gewöhnlichen  Leben  entstammenden  Schädlich- 
keiten, die  zu  den  yielfältigen  Formen  der  oberflächlichen  Hautentzündung 
führen  können,  in  sich  schliesst.  Die  maassgebenden  Anschauungen  und 
therapeutischen  Erfolge  bei  den  tuberkulösen  Dermatosen  sind  so  eng  mit 
dem  Namen  La ng's  Terwachsen,  seine  und  seiner  Schüler  Verdienste,  nament- 
lich um  die  plastische  Therapie,  sind  so  gross,  dass  man  wünschen  möchte, 
die  Zurückhaltung  des  Autors  in  dieser  Hinsicht  wäre  eine  geringere  ge- 
wesen. Immerbin  aber  entnimmt  der  Leser  aus  dem  Gesagten  und  Abge- 
bildeten, welche  hervorragenden  Verdienste  dem  Verfasser  in  dieser  Be- 
ziehung zukommen. 

Arzneiexantheme  werden  diejenigen  Krankheitserscheinungen  der  Haut 
genannt,  wolche  gelegentlich  bei  hierzu  disponierenden  Persönlichkeiten,  bei 
innerlichem  Gebrauch  oder  äusserer  Anwendung  von  Medikamenten  auftreten. 
Die  Unregelmässigkeit  dieser  Erscheinung  ist  Verf.  geneigt,  als  Ausdruck 
individueller  Empfindlichkeit  in  idiosynkratischem  Sinne  aufzufassen,  und 
reiht  hieran  eine  ungemein  lebenstreue  Schilderung  aller  auf  der  Haut  sich 
wiederspiegelnden  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  Ueber  zweihundert 
erprobte  Ordinationsformeln  schliessen  sich  dem  Texte  in  würdiger  Ausführlich- 
keit an.  Niemand  wird  das  Lang'sche  Kompendium  aus  der  Hand  legen 
ohne  den  Wunsch,  sich  immer  wieder  von  neuem  durch  diese  objektiven, 
von    vornehmer  Kritik   diktierten  Auseinandersetzungen    anregen    zu    lassen. 

Lassar.  * 

RlUe,  J.  H.,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
Jena  1902.     Gustav  Fischer. 

Von  dem  neuenRill  ersehen  Lehrbuch  liegtbislang  nur  die  erste  Abteilung 
vor.  Eine  folgende  Lieferang  soll  im  Herbst  dieses  Jahres  erscheinen.  Wir 
behalten  uns  die  eingehende  Besprechung  bis  zum  Abschluss  des  Buches 
vor,  jedoch  darf  bereits  jetzt  darauf  hingewiesen  werden,  dass  es  sich  um  ein 
höchst  gediegenes,  von  glänzender  Diktion  getragenes  Arbeitserzeugnis 
handelt,  welches  durch  zahlreiche,  geradezu  mustergültige  Abbildungen  in 
ansprechender  Weise  illustriert  wird.  Lassar. 

Joseph,  M.  und  Loewenbaeh»  Georges,  Technique  histologiqne  appli- 
quee  a  la  Dermatologie.     Paris  1902.     C.  Naud. 

Es  entspricht  der  wachsenden  Beliebtheit  und  grösseren  Verbreitung 
dieses  willkommenen  Leitfadens  der  deutschen  Verfasser,  dass  nunmehr  seine 
TJebertragung  in  das  Französische  sich  als  wünschenswert  zeigte.  Dieser 
Aufgabe  hat  sich  Dr.  Minne  in  Gent  in  sorgfältiger  und  anerkennenswerter 
Weise  unterzogen. 

An  vorzüglicher  Ausstattung  des  kleinen  Werkes  hat  es  die  bekannte 
Pariser  Verlagsfirma  nicht  fehlen  lassen,  und  so  bedeutet  die  Arbeit 
Dr.  Minne's  eine  wünschenswerte  Bereicherung  des  internationalen  Litte- 
ratnrschatzes.  Lassar. 

Thlblerge,  Georges,  Arzt  des  Hospital  Broca.  Syphilis  et  Deontologie. 
Paris  1903.    Massen  et  Cie.     296  S. 

Das  vorliegende  Werk  ist  von  hohem  sociologischem  Wert  und  ver- 
breitet sich  in  17  Kapiteln  über  eine  Reihe  von  allgemein  wichtigen  Fragen, 
welche    die    Beziehung    der  Volksseuche    zur  Gestaltung    der    menschlichen 
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Oesellscbaft  behandeln.  Eingeleitet  werden  die  Besprechungen  durch  einen 
Abschnitt  über  das  Berutsgeheimnis,  welches  im  öffentlichen  Interesse  un- 
bedingt festzuhalten  sei,  da  ihm  eine  Hauptrolle  io  der  öffentlichen 
Prophylaxe  der  Syphilis  zukommt.  Eingehend  wird  die  civilrechtliche  Ver- 
antwortung bei  Uebertragung  der  Krankheit  besprochen,  namentlich  soweit 
die  Beziehung  zu  Ammen  in  Betracht  kommt,  sei  es  innerhalb  der  Familie 
oder  der  Hospitäler.  Ausreichende  Behandlung  finden  alsdann  die  Kapitel 
über  Syphilis  und  Ehe  sowie  die  Frage  der  Scheidung  auf  Grund  erfolgter 
Ansteckung.  Auch  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  syphilitische  Dienstboten, 
Arbeiter  und  Angestellte  sowie  die  Stellung  der  Syphilitischen  in  öffent- 
lichen Krankeahäusern  wird  abgehandelt.  Von  besonderem  Interesse  sind 
endlich  die  Abschnitte  von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  Instrumente, 
die  Stellungnahme  infizierter  Aerzte  und  Hebammen;  kurzum  der  junge 
Arzt  wird  in  jeder  Beziehung  unterrichtet  über  die  Verantwortung,  welche 
ihm  angesichts  dieser  schwierigen  Situationen  auferlegt  werden  kann.  Der 
feine  Takt,  die  reiche  Erfahrung  und  die  hervorragenden  Menschenkenntnisse 
des  Verfassers,  verbunden  mit  grosser  Gerechtigkeit  und  Humanität,  erheben 
dieses  höchst  originelle  Buch  weit  über  die  banalen  Darstellungen,  mit 
welchen  über  ähnliche  Fragen  das  kaum  erwachende  Interesse  der  Neuzeit 
abgeschwächt  zu  worden  droht.  Lassar. 

Seheube«  B.,  Die  venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Ländern. 
Leipzig  hiO'2.    J.  A.  Barth. 

Unter  den  kosmopolitischen  Krankheiten  beanspruchen  die  Geschlechts- 
krankheiten in  erster  Linie  besondere  Bedeutung.  Die  Verschiedenheit  der 
klimatischen  Verhältnisse,  der  Rassen,  des  Kulturzustandes  und  dessen  Ent- 
Wickelung  lassen  eine  weitgehende  Beeinflussung  der  Krankheitsbilder 
erwarten.  Um  sich  ein  Urteil  über  die  Art  und  Weise,  über  den  Grad  dieses 
Einflusses  zu  verschaffen,  versandte  Seh.  einen  in  3  Sprachen  abgefassten 
Fragebogen  an  Aerzte  aller  Weltteile.  Unter  Anerkennung  aller  Schwierig- 
keiten und  Umstände,  welche  die  Beantwortung  derartiger  Fragebogen  ver- 
ursacht, muss  doch  das  Entgegenkommen  der  Kollegen  und  deren  Verständnis 
für  die  Bedeutung  der  Angelegenheit  als  ein  massiges  bezeichnet  werden. 
Immerhin  sind  59  Antworten  auf  156  Fragebogen  eingegangen,  4  kamen  als 
unbestellbar  zurück.  Diese  59  Antworten  ergaben  dem  in  der  Tropen- 
pathologie aus  eigener  Anschauung  wohlerfahrenen  Verfasser  genügend 
Material,  um  uns  einen  Ueberblick  über  die  Fragen  zu  vcrschaflfen.  Das 
Resultat  dürfte  die  Mühen,  deren  sich  der  Verfasser  unterzog,  lohnen  und 
dem  Werkchen  Scheube^s  einen  beachtenswerten  Platz  in  der  Litteratur 
sichern. 

Von  grosser  Bedeutung  ist,  dass  Seh.  sich  nicht  damit  begnügt  hat, 
seine  Fragen  auf  die  Geschlechtskrankheiten  selbst  zu  beschränken,  sondern 
dieselben  ausdehnte  auf  die  Nach  krank  hei  ten,  unter  denen,  wie  gleich  hervor- 
gehoben sein  möge,  die  Tabesfrage  wesentlich  anders  gelöst  erscheint,  als 
wir  europäischen  Aerzte,  die  zum  sehr  grossen  Teile  den  Erb 'sehen  Ansichten 
huldigen,  erwarten. 

Das  Werk  ist  derart  abgefasst,  dass  für  jedes  einzelne  Land  jeden 
Weltteils  —  von  europäischen  Staaten  ist  nur  Griechenland  berücksichtigt  — 
die  Verhältnisse  gesondert  besprochen  werden.  Zunächst  werden  wir  über 
die  Häufigkeit  der  Syphilis  in  dem  betreffenden  Lande  unterrichtet,  dann 
über  die  Zeit  und  Ursachen  ihres  ersten  Auftretens.  Ferner  teilt  der  Verf. 
mit,  welche  Verlaufseigentümlichkeit  die  Krankheit  in  jenen  Ländern  zeigt 
und  wie  sich  die  verschiedenen  Rassen  und  Stämme  in  einem  Lande  in  dieser 
Beziehung  verhalten.  Wir  erfahren  einige  Daten  über  die  hereditäre  und 
die  extragenital  erworbene  Lues.  Hierauf  geht  Verf.  auf  die  metasyphi- 
litischen   Krankheiten :     Tabes,    progressive    Paralyse,    Arteriosklerose    und 
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Aneurysmen    ein.      EDclHch    wird    über    weichen    Schanker    nnd    Gonorrhoe 
berichtet. 

Um  mit  Letzterem  zu  beginnen,  so  sehen  wir,  dass  Gonorrhoe  überall 
gefunden  wird  und  nur  bei  einzelnen  Volksst&mmen  an  der  Westküste  von 
Sumatra,  in  Britisch  Neu-Guinea  und  Kaiser  Wilhelms-Land  unbekannt  ist. 
Der  Verlauf  ist  im  wesentlichen  überall  in  gleicher  Weise  abhängig  von  der 
Art  der  Behandlung  und  der  Verbreitung  des  Alkoholismus.  Auch  der 
weiche  Schanker  ist  überall  verbreitet.  Phagedänisch  wird  er  im  allgemeinen 
selten.  Häufig  ist  diese  Erscheinung  nur  in  Algerien,  Tunis,  Natal  nnd 
Brasilien. 

Die  Syphilis  ist  in  den  tropischen  und  subtropischen  Ländern  allgemein 
verbreitet.  Verschont  von  der  Seuche  scheinen  lediglich  Gegenden  zu  sein, 
die  dem  Verkehr  zur  Zeit  noch  nicht  zugänglich  sind,  wie  /.  B.  Gegenden 
in  Hinterindien,  auf  den  Niederländisch-indischen  Inseln,  auf  Luzon,  im 
Innern  Afrikas,  auf  Neu-Guinea,  auf  einigen  Inseln  der  Südsee,  endlich  im 
Innern  Brasiliens.  Die  Ursache  des  ersten  Auftretens  der  Syphilis  ist  die 
Einschleppung,  und  zwar  sind  es  gerade  die  Träger  der  Kultur,  die  den  neu 
erschlossenen  Ländern  mit  den  Segnungen  der  Civilisation  auch  den  Fluch 
der  Syphilis  gebracht  haben".  Die  Verbreitung  in  den  warmen  Ländern  ist 
keine  gleichmässige.  Von  Einfluss  hierauf  sind  die  Keinheit,  bezw.  die 
Laxheit  der  Sitten,  die  unter  den  einzelnen  Völkern  herrschen.  Einen  ganz 
gewaltigen  Anteil  hat  die  Prostitution,  je  nachdem  sie  polizeilich  eingeschränkt, 
auch  wohl  durch  die  Sitten  des  Landes  verpönt  ist  oder  aber  frei  und  ohne 
polizeiliche  Uebcrwachung  in   unglaublichem  Maasse    um    sich    greifen    darf. 

Was  die  Form  anlangt,  so  haben  die  Fragebogen  ergeben,  dass  es 
eine  tropische  Syphilis  als  besonders  charakterisierte  Form  nicht  giebt. 
Bei  Europäern  verläuft  die  Krankheit  in  den  Tropen  wie  in  Europa,  bei  den 
Eingeborenen  im  grossen  und  ganzen  rascher.  Die  als  Frühsymptome  be- 
zeichneten Affektionen  treten  meist  in  den  Hintergrund,  während  die  als 
Spätsymptome  bezeichneten  Knochenerkrankungen  und  Gummata  bei  den 
Eingeborenen  mancher  Länder  sich  sehr  bald  nach  der  Infektion  schon  zeigen. 
Nur  wenn  man  sich  auf  dieses  frühzeitige  Auftreten  der  sogenannten  Spät- 
erscheinungen und  deren  Häufigkeit  bezieht,  darf  man  sagen,  dass  die  Lues 
in  den  warmen  Ländern  bösartiger  sei  als  bei  uns.  Diese  Erscheinung  erklärt 
sich  jedoch  zur  Genüge  aus  der  sehr  unzureichenden  spezifischen  Behandlung 
nach  erfolgter  Infektion.  Lues  maligna  wird  nur  in  vereinzelten  Ländern  häufig 
beobachtet  (Algier,  Korea,  Natal,  Marschall-Inseln).  Auch  im  Innern  von 
Mexiko  ist  die  Lues  ausserordentlich  bösartig.  Sehr  leicht  und  gutartig  soll 
die  Syphilis  in  Abessinien,  Zanzibar  und  Nicaragua  sein.  Die  Ursache  hierfür 
ist  in  der  vor  langer  Zeit  erfolgten  Infektion  und  Durchseuchung  der  ganzen 
Bevölkerung  zu  suchen. 

Als  endemische  Formen  der  Seuche  bezeichnet  Seh.  die  Tety  der  Ein- 
geborenen auf  Madagaskar  und  im  Gegensatz  zu  seiner  früheren  Anschauung 
die  Framboesia  tropica  auf  den  Fidji-Inseln  und  in  den  Antillen. 

Den  rascheren  Verlauf  und  sonstige  Abweichungen  im  Bilde  der 
Syphilis  durch  die  in  den  warmen  Ländern  herrschende  hohe  Temperatur 
und  die  hierdurch  bewirkte  lebhaftere  Hautthätigkeit  zu  erklären,  hält  Seh. 
für  zu  weit  gegangen,  ohne  diese  Erklärung  direkt  vollständig  zurückzu- 
weisen. Auch  geographische  Höhenunterschiede  dürften  nicht  von  Bedeutung 
sein.  Ebensowenig  spielt  der  Kassenunterschied  für  den  Verlauf  der  Syphilis 
eine  Rolle.  Dagegen  sind  vor  allem  als  Ursachen  der  verschiedenen  Schwere 
zu  beachten  der  mehr  oder  weniger  vollständige  Mangel  einer  rationellen 
Behandlung,  die  Vernachlässigung  der  Krankheit  in  den  ersten  Stadien,  die 
Unreinlichkeit  und  endlich  der  Alkoholiämus.  Von  einer  Russe  auf  die 
andere  übertragen,  zeigt  die  Syphilis  keinen  vom  sonstigen  Bilde  abweichenden 
Charakter. 

Dennatolosriscbe  Zeltschrift.    Bd.  X.    Heft  S.  14 
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Was  die  metasyphilitischen  Krankheiten  betrifft,  so  interessiert  Tor 
allem  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Tabes.  Es  zeigt  sich,  dass  in  allen 
tropischen  und  subtropischen  Ländern,  auch  wenn  die  Syphilis  stark  yerbreitet 
ist  und  mangelhaft  behandelt  zu  werden  pflegt,  Tabes  ebenso  wie  auch 
progressiye  Paralyse  sehr  selten,  ja  selbst  unbekannt  sind.  Dagegen  findet 
man  Arteriosklerose  und  Aneurysmen  bald  ebenfalls  selten,  bald  auffallend 
häufig  (z.  B.  Türkei,  Süd-Britisch -Indien,  Japan,  Aegypten,  Madeira,  Kalifornien, 
Kuba,  Haiti  und  Brasilien).  Verf.  sieht  sich  nach  diesen  Resultaten  berechtigt, 
anzunehmen,  dass  für  die  genannten  metasyphilitischen  Krankheiten  neben 
der  Syphilis  noch  andere  ätiologische  Momente  (Alkohol,  psychische  Auf- 
regungen und  körperliche  Ueberanstrengungen)  in  Betracht  kommen. 

Ph.  F.  Becker-Berlin. 

PerlSSUtl,  L.,  Cantaruttl»  G.  B.  und  Antonlnl,  Q.  (Voghera),  Rundschau 
über  die  Kenntnisse  der  Pellagra  in  Italien.  —  Zweimonatlich 
erscheinendes  Organ  des  permanenten  Comites  für  alle  Provinzen  zur 
Bekämpfung  der  Pellagra.     Sept.  1902. 

Wir  stehen  offenbar  im  Zeichen  des  Kampfes  gegen  die  Volkssenchen. 
Gegen  die  Tuberkulose  und  die  Geschlechtskrankheiten,  wahrlich  nicht  die 
geringsten  Feinde  der  Volksgesundheit,  ist  in  Berlin,  London  und  Brüssel 
der  Kampf  entbrannt.  In  Italien  wird  man  sich  immer  mehr  bewusst,  dass 
eine  Volksseuche,  wie  die  Pellagra,  eines  gleich  energischen  Vorgehens  be- 
darf, und  die  Reff,  im  Streit  sammeln  von  allen  Seiten  die  Beiträge,  um 
theoretisch  und  praktisch,  belehrend  und  helfend  den  Erkrankten  beispringen 
zu  können.  Eine  solche  Sammlung  von  Beiträgen,  die  einen  Einblick  in 
den  augenblicklichen  Stand  der  Kenntnisse  über  die  Pellagra  und  der  Hülfs- 
mittcl  im  Kampfe  gegen  dieselbe  gewähren,  findet  sich  in  der  oben  ge- 
nannten „Rivista  Pellagrologica  Italiana." 

Zunächst  enthält  dasselbe  ein  Sammelreferat  über  die  Fortschritte  der 
Studien  über  die  Aetiologie  der  Pellagra,  die  auf  dem  Pellagrologen-Kongress 
zu  Bologna  von  Prof.  Gosio  und  den  Doktoren  Antonini,  Di  Pietro  und 
Ceni  mitgeteilt  worden  sind.  Prof.  Gosio  schloss  seine  Ausführungen  mit 
den  Thesen: 

1.  Die  Pellagra  ist  und  bleibt  eine  Vergiftung  chronischer  Art  mit 
Stoffen,  die  durch  den  verdorbenen  Mais  dem  Körper  einverleibt  werden. 

2.  Der  Mais  wird  verdorben  durch  Wucherung  des  Penicillum  glaucum. 

3.  Wenn  man  auch  nicht  zugeben  will,  dass  zwischen  diesem  Pilz  und 
der  Pellagra  ein  offenbarer  Zusammenhang,  wie  von  Ursache  und  Wirkung, 
besteht,  so  ist  doch  sicher,  dass  durch  seine  Wucherung  Giftstoffe  entstehen, 
die  die  Krankheit  veranlassen. 

4.  Nicht  alle  Varietäten  der  Penicillnmpilze  sind  gleich  aktiv,  aber 
mehrere  von  ihnen  sind  jedenfalls  im  Stande,  den  gleichen  schädlichen  Effekt 
hervorzurufen.  — 

Sodann  folgen  Mitteilungen  über  die  antitoxische  Kraft  des  Bluts  von 
geheilten  Pellegrakranken  von  Antonini.  Es  wurde  das  Serum  eines  ge- 
heilten Pellagrösen  einigen  Kranken  subcutan  beigebracht  und  von  vier 
Fällen  in  drei  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt.  Anton ini 
glaubt  wirklich,  dass  er  ein  entgiftendes  Serum  gewonnen  habe,  da  es  so- 
wohl die  psychischen  Symptome,  als  auch  die  gastrischen  Erscheinungen  auf- 
fallend beeiuflusst  habe.  Die  gleichen  günstigen  Wirkungen  seien  auch  bei 
dem  vierten  Kranken  zu  beobachten  gewesen,  aber  dessen  Zustand  sei  schon 
ein  hoffnungsloser  gewesen,  und  sein  Ende  habe  nicht  mehr  verhindert  werden 
können. 

Ferner  spricht  sich  Di  Pietro,  dessen  vorläufige  Mitteilung  über  eine 
bczw.  die  toxische  Substanz  der  Pellagrakrankheit,  die  ausschliesslich  in  den 
Sporen  einer    Abart    des    Penicillum    glaucum    enthalten  sei,    schon  in  einer 
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früheren  Nummer  der  Revue  gestanden  hat,  jetzt  vor  dem  Kongresse  dahto 
aus,  dass  seine  weiteren  Studien  ihn  in  seiner  Ansicht  nur  bestärkt  hätten, 
und  zeigt  einige  Thiere  vor,  die  mit  seinem  Pellagragift  injizirt,  charak- 
teristische Symptome  darböten.  Er  behält  sich  aber  auch  diesmal  eine 
definitive  Entscheidung  noch  vor. 

Zum  Schluss  entwickelt  Prof.  Ceni  eine  experimentelle  Arbeit  über 
.Die  Schimmelpilze  in  der  Aetiologie  und  Pathologie  der  Pellagra^  die  im 
Psychiatrischen  Institut  von  Reggio  Emilia  entstanden  ist  und  schliet^st  mit 
den  Thesen  : 

1.  Die  Individuen,  die  an  Pellagra  sterben,  sei  es  an  der  acuten,  sei 
es  an  der  subacuten  Form,  sterben  fast  immer  an  einer  Schimmelpilzinfektion. 
Diese  Infektion  lässt  sich  an  der  Lnnge,  an  der  Pleura,  am  Pericard  und  an 
der  Pia  mater  nachweisen  und  ist  das  Entscheidende  des  Krankheitsbildes. 

Diese  kurz  besprochenen  Arbeiten  beschäftigen  sich  alle  mit  der 
ätiologischen  Seite  der  Peilagrafrage. 

Weitere  Mitteilungen  folgen  in  der  Nummer  über  die  Maisernäbrung 
in  den  Yenetianischen  Provinzen  und  dann  eine  Aufforderung  zu  einem 
praktischen  Werke  bei  der  Bekämpfung  der  Pellagra.  Es  soll  ein  inter- 
nationaler Wettbewerb  *über  Mittel  und  Wege  stattfinden,  den  Mais  so  zu 
trocknen,  dass  er  keinen  Schaden  leiden  kann  durch  Schimmelpilze.  Dieser 
Wettbewerb  soll  im  Oktober  1902  in  Rom  stattfinden;  vornehmlich  wird  es 
sich  um  Konstruktion  von  geeigneten  Trockenöfen  handeln. 

Eine  Zirkularverfügnng  des  Ministers  für  Landwirtschaft,  Handel  und 
Indastrie  Baccelli  vom  9.  Juli  d.  J.  ist  interessant,  weil  sie  von  den 
Provinzkommissionen  genaue  Berichte  nach  der  Hauptstadt  fordert,  um  eine 
genaue  Uebersicht  über  den  Stand  der  Pellagra- Angelegenheit  zu  gewinnen; 
speziell  über  die  Trockenöfen,  auf  die  grosse  Bedeutung  gelegt  wird,  werden 
auch  die  genauesten  Nachrichten  verlangt. 

Die  übrigen  Mitteilungen  sind  zu  sehr  lokaler  und  spezialistischer 
Natur,  als  das  sie  einer  Wiedergabe  bedürften.  In  einer  derselben  wird 
übrigens,  nicht  ohne  eine  gewisse  Nebenabsicht,  von  einer  ^Kolonisation^  in 
Deutschland  berichtet;  Preussen  habe  dem  Reichstag  ein  Projekt  vorgelegt, 
es  sollten  350  Millionen  Mark  in  ostpreussischcn  Gütern  und  in  Posen  an- 
gelegt werden.  Ausserdem  sollten  100  Millionen  der  Regierung  zur  Ver- 
fügung gestellt  werden,  um  die  Forst-  und  Landwirtschaft  zu  heben,  vor 
allem  aber  den  Kampf  gegen  das  drohende  Polentum  zu  führen. 

E.  Vollmer- Bad  Krouznach. 

Parent-Daehfttelet,  Die  Prostitution  in  Paris.    Eine  soziul-hygienische 
Studie.      Bearbeitet    und    bis    auf    die    neueste    Zeit     fortgeführt    von 

G.  Montanus.    Freiburg  i.  Br.  und  Leipzig  1903.    Fr.  Paul  Lorenz.    i'60S.  I 

Das  klassische  Werk  Parent-Duchatelet's,   welches,   wie    manche  | 

anderen  grundlegenden  Bücher,  der  Vergessenheit  anheimzufallen  drohte,  trotz- 
dem die  epigonische  Litteratur  aus  dieser  reichen  Fundgrube  den  grössten  Teil 
ihres  Wissens    und   ihrer  Anschauungen    zu    schöpfen    liebt,    kommt  hier  in 

kurzgefasster  Bearbeitung  von  neuem  zu  seinem  Rechte.  I 

In  einem    knappen  Oktavbande    wird   der  Hauptinhalt    des    Ursprung-  i 

liehen  Werkes  in  deutscher  Sprache  und  in  einer  vom  Verfasser  für  notwendig 
erachteten  teilweisen  Umarbeitung  wiedergegeben.  Alle  Schwierigkeiten,  auf 
Basis  der  bisher  bestehenden  Verhältnisse  eine  Assanierung  der  Prostitntion 
durchzuführen,  lassen  sich  bereits  aus  dieser  aus  dem  Jahre  ISi^G  über- 
lieferten Darstellung  der  Verhältnisse  ohne  weiteres  erkennen.  Auch  fast 
alle  Erörterungen,  die  auf  den  letzten  Kongressen  zur  Sprache  kamen,  sind 
schon  von  Parent-Duchätelet  der  Erwägung  unterzogen  worden.  Jedenfalls 
kann  man  daraas  erkennen,  dass  ein  wesentlicher  Fortschritt  im  praktischen 
Sinne    einstweilen    wenigstens   noch    nicht   in    die   Wege    geleitet   ist.    Das  j 
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statistische  Material  ist  durch  Angaben  bis  auf  die  neueste  Zeit  ergänzt, 
und  so  giebt  der  Torliegende  Band  eine  Uebersicht  über  den  heutigen 
Zustand  der  Pariser  Prostitution,  gestützt  auf  die  genetische  Entwickelnng 
der  einschlägigen  Verhältnisse.  Für  Vorlesungen  und  Vorträge  sind  eine 
Reihe  von  Unterlagen  gegeben,  jedoch  wird  man  bei  der  Benutzung  immer 
den  Umstand  im  Auge  behalten  müssen,  dass  sich  die  Zahlen-  und  Verkehrs- 
verhäUnisse  inzwischen   in  ganz  wesentlichem  Massstabe  verschoben    haben. 

Lassar. 

Silber»  Max,  Womit  sind  die  ansteckenden  Geschlechtskrank- 
heiten als  Volksseuche  im  Deutschen  Reiche  wirksam  zu  be- 
kämpfen?    Leipzig.     1902.     Benno  Konegen. 

Die  gekrönte  Preisschrift  entspricht  dem  Bedürfnis,  weitere  Volks- 
kreise, namentlich  auch  KasseDYorstände,  über  die  Bedeutung  und  Verhütung 
der  venerischen  Krankheiten  zu  belehren. 

Das  vorhandene  Zuhlenmaterial  wird  mit  Geschick  verwertet  und 
darauf  biDgewiesen,  dass  fast  ein  Viertel  aller  Blinden  Opfer  gonorrhoischer 
BlenDorrbagie  darstellen:  in  Breslau  wurden  27]  pCt.  aller  Neugeborenen, 
(333 :  12  000)  an  Augenblennorrhoe  behandelt.  Hervorgehoben  wird,  dass 
neben  Krebs  und  Tuberkulose  Syphilis  diejenige  konstitutionelle  Krankheit 
sei,  welche  die  meisten  Opfer  an  Gesundheit  und  Leben  fordert.  Aus  der 
Statistik  der  Krankenkassen,  soweit  eine  solche  vorliegt,  wird  berechnet, 
dass  in  Deutschland  im  Durchschnitt  schon  ein  Zehntel  aller  Kassen- 
mitglieder  wegen  Geschlechtskrankheiten  in  Behandlung  ist.  Die  angeführte 
Annahme,  dass  in  Preussen  jährlich  über  eine  halbe  Million,  d.  h.  8  pCt. 
der  Bevölkerung,  an  Geschlechtskrankheiten  leide,  dürfte  doch  wohl  zu  hoch 
gegriffen  sein.  Mit  Nachdruck  wird  auf  Trennung  der  Sitten-  und  Sanitäts- 
Polizei  gedruDgen.  —  Als  wichtiger  Faktor  der  Bekämpfung  gilt  die  Auf- 
klärung und  iu  diesem  Sinne  sei  die  Verbreitung  der  mit  dem  Schwabe''schen 
Preise  gekrauten  Preisschrift  hiermit  empfohlen.  Lassar. 

Antoninl»  G.»  La  Pellagra,  Storia,  Etiologia,  Pato genes i,  Profilas si. 
Mailand  1902.    U.  Hoepli. 

I m  Verlage  von  Ulrico  Hoepli,  einer  rührigen  Buchhandlung  Mailands 
ist  das  Werkchen  erschienen,  dass  allen,  die  sich  für  die  wichtige  Pellagra- 
frage  interessieren  und  —  des  Italienischen  so  mächtig  sind,  dass  sie 
wenigstens  das  Gelesene  verstehen,  über  viele  Punkte  neue  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  mitteilt.  Das  erste  Kapitel  umfasst  die  Geschichte  und  Aetiologie 
der  Pellagra;  Caesar  Lombroso  ist  das  Buch  gewidmet,  und  die  Be- 
sprechung der  „Floria  lombrosiana^  der  Pellagra  ist  denn  auch  ausführlich 
genug,  nach  welcher  die  Pellagra  eine  Intoxicationskrankheit  ist  (wie  Alkohol-, 
Blei-  oder  Arsenik  Vergiftungen),  aber  hervorgerufen  durch  ptomainartigc 
Gifte,  die  sich  im  verdorbenen  Mais  durch  die  Einwirkung  von  Mikro- 
organismen entwickeln,  die  an  sich  unschädlicher  Natur  sind,  nämlich  Peni- 
cillium  glaucum,  Mucor  racemosus,  Aspergillus  niger  et  fumigatus. 

Aus  dem  zweiten  Kapitel  interessiert  vor  allem  die  Statistik  der 
Pcllagrakranken  (p.  37),  aus  der  im  wesentlichen  hervorgeht,  das  die  Zahl 
der  Pellagrafälle  im  stetigen  Abnehmen  begriffen  ist.  Die  Zahl  der  Pellagra- 
fälle  war  1881  in  Italien  im  ganzen  104  067,  dagegen  1899  nur  72  603,  also 
30  000  weniger!  Im  Jahre  1881  war  das  Verhältnis  der  Pcllagrakranken  zu 
der  übrigen  ländlichen  Bevölkerung  wie  16,29  :  1000,0;  1899  aber  nur  wie 
10,30:  1000,0.  In  der  Lombardei  ist  das  Verhältnis  sogar  noch  ein  günstigeres, 
weil  durch  die  Einrichtung  der  Pellagrosarien  die  Fälle  von  36  000  auf  19  000 
herabgedrQckt  sind. 

Das  dritte  Kapitel  behandelt  die  allgemeine  Prophylaxis,  und  aus 
diesem  Kapitel  erfahren  wir,  dass  die  Pellagra  in  Italien  wirklich  eine  Volks- 
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krankheit  ist,  gegen  die  anzukämpfen  die  Gebildeten  und  Einsichtigen  der 
italienischen  Nation  alle  Ursache  haben.  In  der  Voraussetzung  der  aetio- 
logischen  Vorstellungen  von  Lombroso  wurde  eine  Enquete  yeranstaltet, 
die  über  folgende  Fragen  in  den  yon  der  Pellagra  heimgesuchten  Provinzen 
Aufschluss  geben  sollte: 

1.  Ob  in  der  betre£fenden  Provinz  genügend  Mais  für  die  Nachfrage 
der  Bevölkerung  produziert  würde? 

2.  Ob  der  Mais  in  der  Provinz  zur  vollkommenen  Reife  gelange? 

3.  Ob  man  4  mal  Mais  ernte  oder  wie  oft? 

4.  Ob  man  den  geernteten  Mais  in  der  Sonne  oder  auf  künstlichem 
Wege  trockene? 

5.  Ob  Trockenöfen  existierten  und  welche  Systeme? 

6.  Ob  auswärts  bezogener  Mais  zur  Ernährung  der  Bevölkerung  be- 
zogen würde  (der  natürlich  durch  das  Lagern  in  den  Schiffen  oder  auf  den 
Wegen  leicht  verderben  kann)? 

7.  Ob  die  Wohnungen  der  Landbewohner  im  allgemeinen  feucht  seien? 

8.  Ob  der  Mais  hauptsächlich  als  Poleuta  oder  als  Brot  (und  möglicher- 
weise für  mehrere  Tage  im  voraus  bereitet)  verwertet  wird?  etc.  etc. 

Auf  diese  Enquete  kam  denn  die  Antwort  (p.  81)  wie  folgt: 

Von  19  Provinzen  produziert  man  in  8  nicht  so  viel  Mais,  wie  der 
Nachfrage  entsprechen  würde;  in  10  Provinzen  kommt  der  Mais  nicht  zur 
völligen  Reife!  Im  allgemeinen  trocknet  man  nur  mit  natürlichen  Mitteln 
(Wind  und  Sonne),  sodass  in  Regenjahren  der  Mais  eo  ipso  verdorben  ist; 
in  13  Provinzen  wird  auswärtiger,  meist  verdorbener  Mais  mit  verwertet; 
fast  alle  Provinzen  aber  geben  zu,  dass  die  Wohnungen  der  Landleute  un- 
gesund und  feucht  sind,  so  dass  der  beste  Mais  verderben  mussü 

Diese  Antworten  sprechen  so  für  die  Richtigkeit  der  Theorie  von 
Lombroso,  dass  in  jedem  Falle  der  Regierung  viel  für  die  Verbesserung 
der  Einährungs-  und  Wohnungsverhältnisse  der  Landbevölkerung  zu  thun 
bleibt. 

Das  vierte  Kapitel  bespricht  die  Prophylaxis  der  Einzelnen.  Da  ist 
die  bessere  Ernährung,  der  Wechsel  von  Polenta  mit  Fleisch-  und  Gemüse- 
kost für  die  armen  Pellagrösen  meist  nur  möglich,  wenn  sie  in  die  Pella- 
groserien  oder  in  die  Spitäler  kommen,  jedenfalls  in  die  Hände  guter  Aerzte, 
die  alle  die  Mymptomatiscben  Erscheinungsformen  der  Pellagra,  Hautausschläge, 
Diarrhoen,  psychopathische  Zustände  richtig  erkennen  und  auf  Grund  der- 
selben mit  der  richtigen  Diät  auch  die  Heilung  herbeiführen.  In  den  Anfangs- 
stadien ist  die  Pellagra  heilbar,  in  den  späteren  Stadien  hingegen  ein  inter- 
mittierendes, schliesslich  unter  melancholischen  oder  maniakalischen  Attacken 
zum  Tode  führendes  Siechtum. 

Dies  sind  einige  Züge  aus  dem  in  jeder  Beziehung  fesselnd  und 
interessant  geschriebenen  Buche,  das  langes  und  gründliches  Studium  der 
einschlägigen  Fragen  verrät.  Auch  wir  können  nur  den  schönen  Worten  des 
ersten  Kapitels  beipflichten:  ^E  se  un  giorno,  che  io  anguro  prossimo,  dalle 
statistiche  della  mortalita  in  Italia  sara  cancellata  la  rubrica  delle  mort: 
per  Pellagra,  il  vostvo  animo  grato  si  rivolga  verso  colui  che  ha  combattuto 
con  tanto  amore  e  tenacia  una  iotta  titanica  per  la  vittoria  della  verita;  si 
elevi  a  Cesare  Lombroso,  il  vero  padre  della  Pellagrologia  moderna,  un 
plauso  riconoscente.  £.  Vo  lim  er- Bad  Kreuznach. 

Lyder  BortheD»  Die  Blindenverhältnisse  bei  der  Lepra.  Klinische 
Studien.  Mit  9  Textfiguren  und  74  Photographien.  Christiania  1902. 
Lyder  Berthen,  der  bereits  im  Jahre  1900  sich  ein  so  grosses  Verdienst 
durch  das  ausgezeichnete  Werk  „Die  Lepra  des  Auges"  erworben  hat,  legt 
uns  nunmehr  eine  noch  umfangreichere  Arbeit  vor,  die  zunächst  äusserlich 
durch  eine  nicht  zu  überbietende  Ausstattung  Bewunderung  erregt.     Gegen- 
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stand  der  vieljährigen  Studien  des  Autors  sind  diesmal  die  Blindenverhältnisse 
bei  der  Lepra,  in  Bezug  auf  weiche  Verf.  die  erfreuliche  Hoffnung  ausspricht, 
dass  es  doch  wohl  möglich  sein  dürfte,  einer  TÖlligen  Erblindung  der  von 
der  Lepra  mit  ergriffenen  Augen  vorzubeugen.  Interessant  ist  auch  die 
Bemerkung,  dass  die  Aussätzigen  in  Norwegen  stetig  abnehmen,  daher  es 
hohe  Zeit  war,  die  vorliegenden  UntersuchuDgen  in  dieser  terra  incognita 
vorzunehmen,  und  die  Zahl  von  277  untersuchten  Patienten  ist  sicher  keine 
zu  verachtende,  zumal  die  Relation  zwischen  den  leprösen  Augenerkrankungen 
bei  den  früher  untersuchten  476  Patienten  und  den  Blindenverhältnissen  bei 
den  diesmal  untersuchten  277  Patienten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  (und 
zwar  bei  beiden  Formen  und  Geschlechtern)  sich  übereinstimmend  zeigt. 
Diejenigen  Patienten,  denen  die  Lepra  kein  grösseres  Sehvermögen  als  das 
Zählen  von  Fingern  in  1  Meter  Abstand  gelassen  hat,  bezeichnet  Verf.  (ebenso 
wi©  Fuchs)  als  blind.  Aus  der  Gruppe  der  Nicht-Blinden  hat  er  der  üeber- 
sicht  wegen  die  Gruppe  der  einseitig  Blinden  ausgeschieden  und  besonders 
behandelt.  Von  den  277  Patienten  waren  nicht  blind  198  =  71,4  pCt,  ein- 
seitig blind  32  =  11,5  pCt.,  beiderseitig  blind  47  =  16,9  pCt.  Im  ersten 
Teil  ist  die  allgemeine  Statistik  ausführlich  behandelt;  sie  betrifft  die  Häufigkeit 
der  Blindheit  bei  den  beiden  Formen  der  Lepra  in  Bezug  auf  Alter  der 
Patienten  und  Dauer  der  Krankheit.  Die  Zahl  der  einseitig  blinden  Weiber 
bei  der  maculo-anästhetischen  Form  war  immer  massig,  selbst  im  IIL  bis 
VI.  Decennium  nur  11 — ]5pCt.;  beiderseitig  Blinde  fanden  sich  erst  im 
III.  Decennium  mit  ca.  12  pOt.,  um  weiterhin  bis  auf  57  pCt.  zu  steigen. 
Bei  den  Männern  waren  ähnliche  Verhältnisse,  wenn  auch  in  geringerer 
Anzahl,  vorhanden.  Bei  der  tuberösen  Form  der  Weiber  fand  sich  ein- 
seitige Blindheit  in  massiger  Anzahl  nur  in  den  8  ersten  Decennien 
(Maximum  30  pCt.),  beiderseitige  Blindheit  in  allen  Decennien,  mit  rascher 
Steigerung  bis  75  pCt.  im  V.  Decennium.  Bei  den  Männern  ist  die  Zahl  der 
einseitig  Blinden  auch  nicht  gross,  steigt  aber  im  V.  Decennium  auf  öOpOt, 
beiderseits  Blinde  nehmen  schnell  zu,  zeigen  100  pCt.  im  IV.  Decennium,  im  V. 
aber  nur  50  pCt.  —  Mit  der  zunehmenden  Dauer  der  maculo-anästhetischen 
Form  nimmt  auch  die  Häufigkeit  der  Blindheit  zu,  bei  der  tuberösen  Form 
trat  sie  jedoch  bereits  im  I.  Decennium  auf.  —  Im  IL  Teil  des  Werkes 
werden  die  Ursachen  der  Blindheit  behandelt  nach  den  3  Kategorien  hin: 
Blindheit,  durch  äussere  Affektionen,  durch  innere  und  durch  beide  kombiniert 
veranlasst.  Die  Proportion  der  Blindheit  zu  den  Bulbusaffektionen  zeigte 
sich  im  Ganzen  als  1:3. 

Nur  durch  äussere  Ursachen  bedingt  dürfte  die  Erblindung  sehr  selten 
(wenn  überhaupt!)  vorkommen.  Nur  innere  Ursachen  schienen  bei  beiden 
Formen  gleich  oft  Erblindung  (13—15  pCt.)  hervorzurufen.  Alle  untersuchten 
blinden  Augen  beider  Formen  litten  an  schweren  Uvealleiden;  dem  Lago- 
phthalmus  kommt  hier  nur  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  zu,  für  die 
nicht  blinden  Augen  aber  gar  keine. 

Verf.  ist  mit  Kauriu  der  Ueberzeugung,  dass  bei  rechtzeitigem  Ein- 
greifen manches  Auge  zu  retten  ist;  allerdings  gebührt  die  Behandlung  der 
leprösen  Augen  einem  Ophthalmologen.  —  Der  IIL  Teil  bringt  auf  37  Tafeln 
in  unübertrefflicher  photographischer  Darstellung  die  verschiedenartigsten 
Formen  der  Lepra. 

Dem  Autor  gebührt  der  wärmste  Dank  und  höchste  AnerkenuHng  für 
seine  so  grossen  und  so  wertvollen  Bemühungen.  Silez. 

Paraskewas»    St.»   Aetiologie    der   Lepra.      Beitrug    zum    Studium    der 
Lepra.     Athen  1902.     104  Seiten. 

Der  Verfasser  sucht  in  seinem  griechischen  Werke  auf  Grund  ein- 
gehender Studien  und  an  der  Hand  einer  persönlichen  Beobachtung    zu    be- 
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weisen,  dass  die  einsigen  Verbreitungswege  der  Lepra  die  Contagiosität  und 
die  Heredit&t  sind.  Um  der  Krankheit  Einhalt  zu  gebieten  und  sie  zum  Er- 
iösefaen  zu  bringen,  empfiehlt  Verf.  zwei  Massnahmen:  die  Isolierung  und 
«in  strenges  Eheverbot.  Das  Werk  zerfällt  in  folgende  drei  Teile:  1.  Die 
Bedeutung  der  Heredit&t  insbesondere  bei  ansteckenden  Krankheiten, 
2.  Aetiologie  der  Lepra,  3.  Beschreibung  seiner  klinischen  Beobachtung. 

Im  ersten  Teile  führt  Verf.  aus,  dass  „llereditäf*  bei  den  Infektions- 
krankheiten mit  nContagiosität"  gleichbedeutend  zu  nennen  sei.  Denn  wie 
bei  der  Ansteckung  ein  Individuum  den  Krankheitserreger  von  einem  anderen 
Individuum  oder  einem  Gegenstande  erwirbt,  so  nimmt  der  Foetus  den 
Krankheitserreger  auf  durch  Berührung  mit  dem  denselben  fuhrenden  Blute 
der  Mutter.  Wenn  man  eine  Krankheit  als  durch  Mikroorganismen  ver- 
ursacht ansieht,  so  muss  man  auch  annehmen,  dass  diese  Krankheit  sich 
weiter  verbreitet  auf  dem  Woge  der  Vererbung  unn  der  Contagion. 

Im  zweiten  Teile  weist  der  Verf.,  gestützt  auf  die  Lehren  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  auf  die  Beobachtungen  der  bedeutendsten  Lepra- 
forscher alle  Gründe,  die  gegen  die  Annahme  der  Uebertragbarkeit  durch 
Berührung  und  Vererbung  geltend  gemacht  werden  könnten,  zurück.  Die 
Beweisgründe  der  verschiedenen  Forscher  sind  sehr  verschieden  je  nach  der 
Beobachtung  und  Erfahrung  des  Einzelnen.  Keinem  Zweifel  unterliegt  nach 
•den  Ausführungen  des  Verf.,  dass  nur  derjenige,  der  die  Verbreitungs- 
möglichkeit durch  Berührung  und  Vererbung  annimmt,  einzig  und  allein  im 
Stande  ist,  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  und  von  der  Mutter  auf  die  Kinder  zu  verhüten.  Nur  ein  solcher 
Arzt  steht  in  Denken  und  Handeln  auf  dem  Boden  der  Lehren  wahrer  Wissen- 
schaft und  der  allgemeinen  Erfahrung. 

In  dem  dritten  Teile  teilt  der  Verf.  eine  Beobachtung  mit,  die  er  in 
«inem  Dorfe  der  europäischen  Türkei  (in  Thracien:  Ganschoza)  gemacht 
hat:  Eine  an  Lepra  leidende  Frau  hatte  vier  Töchter.  Von  diesen  lebte  die 
eine  Namens  Helene  in  dem  Dorfe  P.,  in  dem  von  Zeit  zu  Zeit  sporadische 
Fälle  von  Lepra  beobachtet  werden.  Sie  sind  eingeschleppt  aus  Konstantinopel. 
Eine  andere  Tochter  Namens  Sophie  hatte  sich  vor  kurzem  in  einem  Nachbar- 
dorfe  U.  angesiedelt,  wo  niemals  Lepra  zur  Beobachtung  gekommen  war, 
weil  die  Einwohner  stets  ohne  jeden  Verkehr  mit  den  Nachbardörfern  standen. 
Helene  scheint  bereits  früher  Symptome  von  Lepra  aufgewiesen  zu  haben, 
aber  Sophie  war  stets  gesund.  Erstere  verheiratete  sich  mit  Georg  T.,  der 
nacheinander  drei  legitime  Frauen  geheiratet  hatte.  Von  der  ersten  und  der 
dritten  Frau  hatte  T.  6  vollständig  gesunde  Kinder,  dagegen  waren  von  den 
drei  Kindern,  die  er  mit  seiner  zweiten  Frau,  jener  Helene,  hatte,  zwei 
sicher,  das  dritte  wahrscheinlich  leprakrank.  Helene  lebte  nur  4  Jahre  mit 
ihrem  Manne,  der  für  seine  Person,  ebenso  wie  die  Vorfahren,  niemals  An- 
zeichen der  Krankheit  gezeigt  hatte.  Sophie  verheiratete  sich  mit  C,  der 
-ebenfalls  vollständig  gesund  war  und  aus  gesunder  Familie  stammte.  Ihr 
Sohn  zeigt,  obwohl  er  von  gesunden  Eltern  stammt  und  bald  als  Seemann, 
bald  als  Ackerer  thätig,  dauernd  in  seuchenfreier  Gegend  gewohnt  hatte,  im 
18.  Lebensjahre  Anzeichen  von  Lepra  und  leidet  z.  Z.  an    dieser    Krankheit. 

Am  Schluss  des  Werkes  findet  sich  ein  Nachwort  des  griechischen 
Lepraforschers  Mitaftis.  Zwei  grosse  Photographien,  die  auf  die  Be- 
obachtung des  Verf.  Bezug  haben,  sind  beigegeben. 

Auto-Referat,  übersetzt  von  Ph.  F.  Becker-Berlin. 

Freund,  Leopold»  Grundriss  der  gesamten  Radiotherapie  für  prak- 
tische Aerzte.     Berlin    und   Wien    1903.     Urban    und    Schwarzen berg. 
Kein  Gebiet  der  physikalischen  Untersuchungs-  und  Behandlungsweise 
hat  alle  bisher  gehegten  Anschauungen  und  Erwartungen  in  so  überraschender 
Weise  übertroffen,  wie  die  Gewissheit,  dass  elektrische  Strahlungen  mannig- 
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fachster  Art  eine  ganze  Reihe  bedeotsamer  Umänderungen  im  roenschlicheu 
Körper  za  erleuchten  und  zu  beeinflussen  vermögen.  Als  einer  der  ersten 
unter  denjenigen  Forschern,  welche  bewussten  Sinnes  die  Wesenheit  dieses 
Wissenszweiges  erkannt  und  gefördert  haben,  gilt  unbestritten  Herr 
Dr.  Leopold  Freund  in  Wien.  Derselbe  hat  sich  nicht  damit  begnügt, 
in  der  von  ihm  zuerst  ersonnenen  Röntgenkur  der  Hirsuties  einen  prak- 
tischen Fortschritt  angebahnt  zu  haben,  vielmehr  war  er  seither  unablässig 
bemüht,  in  die  theoretischen  Probleme  und  die  wissenschaftliche  Vertlefung^ 
der  gesamten  Radiotherapie  einzudringen.  Mit  befruchtender  Gelehrsamkeit 
ist  er  in  den  gesamten,  in  statu  nascendi  einer  ungeahnt  vielseitigen  £nt- 
wickelung  gleichsam  unter  den  Händen  gewaltig  gewachsenen  Stoff  einge- 
drungen und  legt  nunmehr  das  Ergebnis  seiner  weitreichenden  Erfahrungen 
und  Kenntnisse  in  einer  durchaus  lehrreichen  und  kritisch  gesichteten  Form 
vor.  Seine  Ausbildung  und  sein  Wissen  auf  dem  Gebiete  der  Medizin  wie 
der  Physik  lassen  es  dem  Leser  fast  zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  es  mit 
einem  physikalischen  Mediziner  oder  medizinischen  Physiker  zu  thun  habe. 
In  der  Einleitung  wird  als  Radiotherapie  im  weitesten  Sinne  jede  An- 
wendung von  Strahlen  zu  therapeutischen  Zwecken  bezeichnet  und  hervor- 
gehoben, dass  in  Bezug  auf  die  strahlende  Energie  der  Unterschied  zwischen 
Licht-,  Wärme-  und  elektrischen  Wellen  kein  qualitativer,  sondern  nur  ein 
gradueller  ist.  Alle  Strahlungen  besitzen  Fernwirkungen  und  die  bei  der 
Radiotherapie  vorwiegend  in  Betracht  kommenden  erzeugen  chemische  Um- 
setzung, bringen  fluorescenzfähige  Stoffe  zum  Leuchten  und  verändern  das 
elektrische  Verhalten  der  von  ihnen  getroffenen  Körper.  Dabei  steht  die 
physiologische  Wirksamkeit  einer  Strahlung  im  direkten  Verhältnis  zu  ihrer 
Intensität  und  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  ihrer  Wellenlänge.  Die  Reak> 
tienserscheinungen  werden  erst  nach  einer  Latenzperiode  sichtbar,  und  die 
physiologische  Wirkung  ist  nachhaltig.  Diejenigen  Strahlungen,  welche, 
wie  Röntgen  —  Ultraviolett  blau  und  Becquerel  Fluorescenz  zu  erregen  ver- 
mögen,  erscheinen  auch  physiologisch  als  besonders  wirksam.  Diesen  ein- 
leitenden Bemerkungen  folgt  sodann  eine  sehr  instruktive  Zusammenfassung 
über  die  Elemente  der  Elektrizitätslehro  nach  neuesten  Gesichtspunkten,  ohne 
deren  Kenntnis  sich  kein  Arzt  an  die  Behandlung  mit  Strahl ungsmethoden 
wagen  sollte.  Hieran  schliessen  sich  die  therapeutischen  Auseinandersetzungen 
über  Hochfrequenzströme,  X-,  Becquerelstrahlen  und  Photo therapie,  jedesmal 
eingeleitet  durch  ausführliche  und  erschöpfende  Entwickelung  der  erforder- 
lichen theoretischen  Kenntnisse  über  die  physikalischen  Unterlagen  des 
betreffenden  Verfahrens.  An  diesem  Orte  möge  es  jedoch  genügen,  auf  die 
therapeutische  Ausbeute  hinzuweisen;  was  die  Hochfrequenzströme 
betrifft,  so  kann  Verfasser  der  neuerdings  so  beliebten  Geringschätzung  des- 
d'Arsonval'schen  Verfahrens  nicht  voll  beipflichten,  vielmehr  steht  die 
Brauchbarkeit  dieser  Methode  bei  lokalen  und  oberflächlichen  Affektionen 
seiner  Ansicht  nach  nicht  ganz  ausser  Frage.  Jedoch  unterscheiden  dieselben 
sich  nicht  wesentlich  von  anderen  elektrischen  (faradischen  und  statischen) 
Einwirkungen.  Bei  den  Nachprüfungen  der  Tesla-Oudin-Dou mer'schen 
Mitteilungen  ist  eine  Bestätigung  der  hochfliegenden  Erwartungen  jener 
Autoren  nicht  zu  Wege  gelangt.  Verfassererkenntderd'Arsonvalisation  schätzens- 
werte Eigentümlichkeiten,  baktericide,  austrocknende  und  juckmildernde- 
Wirkungen  zu,  vermag  in  ihr  aber  nicht  mehr  als  eine  Unterstützung  sonstiger 
bewährter  Behandlungsarten  zu  erblicken.  Auch  Referent  hat  zahlreiche 
Patienten  nach  d'Arsonval-Oudin  behandelt,  auch  mancherlei  günstige 
Aussprüche  seitens  der  Patienten  —  namentlich  bei  Schlaflosigkeit  —  entgegen- 
genommen, kann  aber  einen  Einfluss  auf  das  Wohlbefinden  vornehmlich  in  dem 
suggestiven  Eindruck  der  einigermassen  sensationellen  Sitzungen  zugeben» 
Den  ausgiebigsten  und  praktisch  wichtigsten  Teil  nimmt  die  thorapeutische- 
Anwendung    der  Röntgenstrahlen    ein.     Für    die    Methode    der    Behandlung 
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kommen  die  Stromstärke  des  primären  Stromes  und  die  Leistangsfähigkeit 
des  Induktoriums  in  Betracht;  dazu  treten  dann  die  Intensität  der  Strahlen 
und  der  VacuumzustaDd  der  Röhre,  sowie  die  Dauer  und  die  Häufigkeit  der 
Bestrahlung.  Endlich  kommt  noch  die  individuelle  Reaktionsweise  des 
bestrahlten  Gewebes  in  Betracht.  Die  Strahlungsenergie  steht  im  umgekehrten 
Verhältnis  zum  Quadrat  der  Entfernung  vom  Ausstrahlungspunkte,  gerade 
wie  beim  gewöhnlichen  Lichte.  Die  Intensität  kann  man  am  Grade  der 
Fluorescenz  einigermassen  richtig  abschätzen.  Die  Anzahl  der  Unter- 
brechungen soll  etwa  40 — 50  pro  Sekunde  betragen.  Das  RumkorfFsche 
Indnktorium  muss  30  cm  Schlagweite  besitzen,  die  Stromstärke  zwischen 
IVs — 3  Ampere  schwanken,  die  Röhre  hoch  evacniert  sein,  doch  das  grün- 
liche Flackern  des  Kathodenlichtes  stets  wahrnehmbar  bleiben;  der  Röhren- 
abstand beginne  mit  15  cm,  um  dann  successive  auf  5  herabgesetzt  zu  werden; 
die  Sitzungsdauer  beträgt  anfangs  5,  später  10  Minuten.  Die  ersten  Zeichen 
der  Reaktion  bestehen  in  Turgescenz,  Pigmentalteration  und  Erythem,  ausser- 
dem tritt  Haarlockerung  ein.  Angesichts  der  Gefahr  einer  Dermatitis  zieht 
Freund  unter  allen  Umständen  eine  zwar  länger  dauernde,  aber  schwächer 
wirkende  Behandlung  yor,  um  unangenehmen  Zwischenfällen  vorzubeugen. 
Referent  kann  dem  nur  beipflichten,  da  die  eventuelle  Beschleunigung  in 
arges  Missverhältnis  zur  pathologischen  Gewebeschädigung  treten  kann. 
Als  Indikationen  werden  angeführt:  I.Haarkrankheiten,  2.  Geschwürsprozesse, 
3.  exsudative  Dermatosen  und  Granulationen,  4.  Gefässdermatosen  (Naevi) 
und  endlich  progressive  Ernährungsstörungen  der  Haut.  Sicher  ist,  dass  man 
mit  Röntgenbestrahlung  Lupus  vulgaris  heilen  kann,  jedoch  wird  wohl 
niemand  bestreiten,  dass  es  keine  langwierrgere  Methode  giebt,  um  diesen 
Erfolg  zu  zeitigen.  Das  prinzipiell  wichtigste,  geradezu  überraschende  Er- 
gebnis der  heutigen  Behandlung  hat  der  Favus  geliefert.  Hierbei  ist  vor 
allem  die  Vorsicht  zu  beobachten,  dass  die  Enthaarung  nur  eine  vorüber- 
gehende —  keine  bleibende  werde.  Zunächst  sind  die  längeren  Haare  als 
schlechte  Elektrizitätsleiter  kurz  zu  schneiden  und  dann  Sitzungen  von 
6 — 10  Minuten  bei  25 — 30  cm  Entfernung  vorzunehmen.  Nach  drei  Wochen 
lockern  sich  die  Haare  (bei  Anwendung  harter  Röhren  und  schwacher 
Ströme)  und  fallen  dann  während  der  nächsten  14  Tage  auf  kreisförmigen 
Stellen  aus.  Die  entstehenden  Excoriationen  gelangen  in  etwa  einer 
Woche  zur  Ueberhäutung,  und  die  zuerst  als  Flaum  nachwachsenden 
Haare  erreichen  im  Laufe  von  schon  2  Monaten  wieder  ihre  volle 
Länge.  Bei  jedem  Favus  ist  der  ganze  Kopf  zu  behandeln,  um  Neu- 
infektion aus  verborgenen  Herden  zu  verhüten.  Gegen  etwaige  Rückfälle 
dient  Einreibung  mit  5  proz.  Karbollanolin,  eventuell  vorsichtige  Wfeder- 
holang  der  Röntgen  -  Applikation,  die  jedoch  zurückhaltend  geübt  werden 
muss,  um  dauernde  Alopecie  —  soweit  dieselbe  nicht  durch  die  favose 
Narbenbildung  bedingt  ist  —  zu  verhüten.  Bei  der  notorisch  minimalen 
Parasiticidität  der  X-Strahlen  kann  ihr  günstiger  Erfolg  beim  Favus  nur  auf 
indirektem  Wege  durch  die  Art  der  Epilation  und  ihre  antiphlogistische 
Tendenz  erklärt  werden.  Auch  bei  Sycosis  liefert  die  radiotherapeutische 
Methode  rasche  und  augenföllige  Resultate.  Weniger  sicher  scheint  das 
Verfahren  bei  Alopecia  areata  zu  sein.  Bei  Hypertrichosis,  für  welche  die 
Bestrahlung  eine  souveräne  Bedeutung  erlangt  hat,  empfiehlt  Verfasser  das 
Bestrahlen  mit  harten  Röhren,  in  denen  man  das  Licht  auch  noch  im  un- 
verdunkelten  Zimmer  grünlich  flackern  sieht.  Abgesehen  von  den  oben  er- 
wähnten Beleuchtungsvorschriften y  sind  die  Sicherungen  durch  Bleimasken 
besonders  vorsichtig  zu  beobachten,  auch  darf  nicht  versäumt  werden,  die 
Brust  mit  Bleiblech  zu  decken.  Alsdann  fallen  nach  einigen  Tagen  die 
Haare  in  starken  Büscheln  aus,  die  Wurzeln  sind  atrophisch  und  die  Patienten 
haben  leichte  Empfindung  von  Brennen  und  Spannen.  Die  Nachbehandlung 
muss  alsdann  alle  4—6  Wochen  wiederholt  werden,  bis  ein  definitives  Resultat 
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zu  gewärtigen  ist.  Ain  besten  ist  der  Effekt  —  und  dies  möchte  Reiereot 
aus  seinen  eigenen  Erfahrungen  dringend  befürworten  — ,  wenn  es  w&hrend 
der  ganzen  Behandlung  nie  zu  stärkeren,  sichtbaren  Hautalterationen  kommt. 
Sonst  können  höchst  unliebsame  und  bleibende  Veränderungen  eintreten. 
Vortrefflich  ist  der  Einfluss  auf  Cancroide,  wobei  yeraltete  und  wegen  ihrer 
Lokalität  schwer  operable  Formen  besonders  in  Betracht  kommen.  Auch 
Eczeme  werden  günstig  beeinflusst  (Referent  hat  namentlich  bei  chronischen 
Infiltrationen  des  Handrückens  gute  Erfolge  gesehen).  Ebenso  sind  Psoriasis, 
Prurigo,  Acne  und  Furunculose  zum  Gegenstand  dieser  Therapie  gemacht 
worden,  doch  bleiben  in  Bezug  auf  das  Ergebnis  die  Angaben  noch  einiger- 
massen  widersprechend.  Die  physiologischen  Wirkungen  der  X-Strahlen  ent- 
ziehen sich  bislang  noch  einer  befriedigenden  Deutung.  Ein  Teil  derselben 
besteht  in  der  hervorgerufenen  Gewebsreaktion,  bezw.  der  reaktiven  Ent- 
zündung. Die  Angaben  be/.üglich  der  Bakterienwirkung  sind  verschieden, 
und  die  intracellulären  Vorgänge  scheinen  einerseits  erregender,  andererseits 
lähmender  Natur  zu  sein.  Im  Uebermass  angewendet  kommt  es  zu  einer 
Zerstörung  der  zelligen  Elemente  und  insbesondere  der  Bindegewebszellen, 
ein  Grund,  warum  die  arteficielle  Röntgendermatitis  einen  so  schweren  und 
der  Regeneration  ungünstigen  Charakter  annehmen  kann. 

Die  Becquerel strahlen  scheinen  in  ihrem  physiologischem  Ver- 
halten den  Röntgenstrahlen  sehr  ähnlich  zu  sein.  lieber  ihre  therapeutische 
Bedeutung  liegen  abschliessende  Beobachtungen  noch  nicht  vor. 

Der  letzte  Abschnitt  behandelt  die  Phototherapie  und  giebt  eine 
zusammenfassende  Uebersicht  der  elementaren  Photophysik,  aus  welcher  der 
Mediziner  alle  ihm  erforderlichen  Kenntnisse  über  diesen  Teil  der  Optik 
entnehmen  kann.  Hieran  schliesst  sich  eine  Darstellung  der  Lichtwirkung 
auf  Pflanzen,  Bakterien  und  höhere  Organismen,  sowie  eine  umfassende  Dar- 
stellung der  bisherigen,  zur  therapeutischen  Anwendung  gelangten  Strahlungs- 
arten. Ihrer  Bedeutung  nach  nehmen  die  Forschungen  Finsen*s  und  seiner 
Anhänger  den  wesentlichsten  Teil  ein,  jedoch  werden  auch  Sonnen-,  Licht-, 
Luft-  und  Glühlichtbäder  berücksichtigt.  Als  Indikation  der  elektrischen 
Glühlichtcr  wird  hauptsächlich  ihre  Anwendung  zur  Schwitzkur  empfohlen 
und  eine  weitgehende,  namentlich  specifische  "Wirkungsweise  derselben,  so- 
weit nicht  örtliche  Wärme  in  Betracht  kommt,  in  Abrede  gestellt,  mindestens 
erheblich  eingeschränkt.  Zahlreiche,  grösstenteils  nach  Originalaufnahmen 
gefertigte  Abbildungen  vervollständigen  die  Anschaulichkeit  dieses  Grund- 
risses, welchem  ein  sehr  ausführliches  Sach-  und  Autorenregister  und  zahl- 
reiche litterarische  Quellenangaben  beigegeben  sind.  Die  Bestrahlungs- 
mcthoden  befinden  sich  noch  im  Anfang  ihrer  Entwickelung  und  können  der 
Natur  der  Sache  gemäss  einstweilen  nur  von  einzelnen  Aerzten  ausgeübt  und 
beherrscht  werden.  Dies  ist  nicht  lediglich  durch  die  Schwierigkeit  und 
Kostspieligkeit  des  Instrumentariums  bedingt,  sondern  liegt  zum  grossen 
Teil  in  der  Entfremdung  von  der  physikalischen  Therapie  und  Auffassungs- 
weise, welche  die  Praxis  vielfach  erlitten  hat.  Hier  hat  das  initiative  Vor- 
gehen Freundes  eine  einladende  und  gangbare  Brücke  geschlagen.  Mit 
feinsinnigem  Verständnis  hat  er  die  Lücken  erkannt,  welche  sich  im  Wissen 
der  meisten  Fuchgenossen  fühlbar  zu  machen  und  damit  ihre  Handlungsweise 
zu  beeinflussen  pflegen;  nunmehr  liegt  uns  allen  ein  Werk  vor,  welches  sich 
für  Instruktion  und  Nachschlagen,  für  Einführung  und  Belehrung  in  gleichem 
Sinne  handbar  erweist.  Dasselbe  geht  von  der  Grundlage  eigenen  Nach- 
denkens aus,  bringt  das  einschlägige  Wissen  kompendiös,  aber  in  genügender 
Ausführlichkeit  zur  Kenntnis  und  darf  somit  nicht  nur  als  Grundriss,  sondern 
als  höchst  willkommener  Leitfaden  in  das  aussichtsreiche  Gebiet  der  Radio- 
therapie gelten;  kein  Mediziner,  welcher  sich  mit  dieser  höchst  anziehenden 
Disziplin  beschäftigen  will,  wird  dieses  vortrefflichen  Buches  entraten  wollen. 

LasBar. 
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Leredde  uod  Pautrier,  Phototh^rapie  et  Photobiologie.  Role  thera- 
peutique  et  role  biologique  de  la  lumiere.  Paris.  1903.  G.  Naud. 
Das  Buch  giebt  eine  Zasamraenstellang  der  Thatsachen,  ivelche  inbezag 
auf  die  Wirkung  des  Lichtes  im  lebendigen  Gewebe  und  seine  Anwendungs- 
weise in  der  praktischen  Medizin  in  Betracht  kommen.  Dasselbe  prätendiert 
nicht  alle  diesbezüglichen  Kenutnisfie  zu  erschöpfen,  sondern  wendet  sich  in 
erster  Reihe  an  die  Physiologen  und  Mediziner,  um  ihnen  ein  brauchbares 
Material  für  ihre  Belehrung  und  Studien  zu  verschaffen-  Denigemäss  be- 
fassen sich  die  ersten  Kapitel  mit  der  Spektralanalyse,  der  LichtwirVung 
auf  die  Elementarorganismen  (positive  und  negative  Phototaxie)  und  die 
Wirkang  des  Lichtes  auf  die  Bakterien.  Namentlich  die  Forschungsresultate 
von  Roux,  sowie  die  von  Downes  und  Blunt,  ferner  Finsen's  Arbeiten 
werden  eingehend  berücksichtigt.  Alsdann  folgen  die  Abschnitte  über  den 
Einfluss  des  Lichtes  auf  Pflanzen  und  Tiere,  wobei  interessante,  eigene  Ver- 
suche der  Verfasser  über  die  Einwirkung  verschiedener  Lichtarten  auf  die 
Entwicklung  von  Frosch-Larven  zur  Erörterung  gelangen.  Namentlich  die 
Entwicklung  der  Epidermiszellen  und  der  Karyokinese  wird  hierdurch  be- 
einflnsst;  letztere  wird  am  lebhaftesten  djrch  die  violetten  Strahlen  zur 
Aktivität  angeregt.  Auch  für  die  Lichtwirkung  auf  den  menschlichen 
Organismus  liegen  eigene  Untersuchungen  der  Verfasser  vor;  dieselben  be- 
ziehen sich  auf  die  Histologie  des  photoelektrischen  Erythems  und  sind  mit 
Hülfe  des  Lortet-Genoud^schen  Apparates  am  eigenen  Arme  angestellt 
worden.  Nach  kurzer  oder  längerer  Bestrahlung  werden  ahdann  kleine 
Hautstückchen  zum  Zwecke  der  Bioskopie  exetirpiert;  die  Ergebnisse  der- 
selben stimmen  in  der  Hauptsache  überein  mit  den  Resultaten,  welche  die 
Experimente  von  Magnus  Möller  ergeben  haben.  Sorgsam  werden  im 
Anschluss  hieran  die  zur  Lichtpathologie  gehörigen  Angaben  der  Autorpn 
und  die  einschlägigen  Krankheiten  (Pigmontanomalien,  Solarekzem,  Hydroa, 
Epheliden,  Xeroderma,  Pellagra)  herangezogen. 

Der  zweite  Teil  handelt  von  der  therapeutischen  Anwendung  des 
Lichtes  und  würdigt  eingehend  die  bedeutsamen  Entdeckungen  Finsen^s. 
Ausserdem  werden  alle  neueren  Apparate  und  Methoden  in  Wort  und  Ab- 
bildung beschrieben.  Letztere  entstammen  zum  Teil  dem  Finse naschen 
Material.  Die  Verfasser  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  Phototherapie 
gegenüber  allen  Methoden  am  meisten  in  die  Tiefe  wirkt,  und  die  einzige 
ist,  die  in  einer  homogenen  Form  zum  Einflüsse  gelangt.  Sie  giebt  die 
kosmetisch  schönsten  Erfolge,  ist  vollständig  schmerzlos  und  verursacht 
ausser  der  Umständlichkeit  und  langen  Dauer  keinerlei  Uebelstände.  Auf 
die  Röntgenstrahlen  wird  ein  eingehenderer  Bezug  nicht  genommen.  Den 
Schluss  bilden  Angaben  über  die  Verwertbarkeit  der  Finsenmethode  auf 
die  nicht  infectiösen  Hautkrankheiten,  über  die  negative  Phototherapie  mit 
Ausschluss  der  chemischen  Strahlen  und  eine  Schilderung  der  allgemeinen 
Bestrahlung  (chemische  Lichtbäder),  über  welche  abschliessende  Erfahrungen 
bekanntlich  noch  nicht  vorliegen.  —  Das  Ganze  ist,  seinem  Stoff  entsprechend, 
lichtvoll  und  klar  geschrieben,  giebt  eine  vortreffliche  Uebersicht  über  den 
Stand  unseres  Wissens  und  erweist  die  grosse  Sachbeherrschung,  welcher 
«ich  die  Verfasser  inbezug  auf  Litteratur,  physikalische  Theorie  und  ärztliche 
Erfahrungen  erfreuen.  Der  stetigen  Entwicklung  der  kurativen  Lichtanwendung 
wird  dasselbe  bei  weiten  Kreisen  in  Frankreich  und  allen  Ländern  zur  weiteren 
Basis  dienen.  L  a  s  s  a  r. 

Lalthlen,  Friedrieh,  Die  Zellgewebsverhärtungen  der  Neuge- 
borenen. (Sklerema  oedematosum,  adiposum  und  Sklero- 
dermie.) Eine  monographische  Studie.  Wien.  1902.  Alfred  Holder. 
5  Bogen. 

Bei  Bearbeitung  der  Skleremformen    für    das  Mracek'sche  Handbuch 

wurde  Verf.    auf   die    grosse  Unklarheit   in    der  Ivenntniss    der  botreffenden 
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Affektionen  aufmerksam  und  sah,  dass  in  der  kasuistischen  Litteratur  hierüber 
weitgehende  Verworrenheit  herrscht.  Dies  regte  ihn  au,  die  den  einzelnen 
Publikationen  zugrunde  liegenden  Krankengeschichten  genau  durchzustudieren. 
Dazu  traten  einige  Beobachtungen  im  Wiener  Findelhause  und  mikrologische 
Studien  im  Pal  tauf  sehen  Institute.  Das  Ergebnis  dieser  Arbeiten  liegt 
nunmehr  in  Gestalt  einer  stattlichen  Monographie  vor.  Die  ganze  Litteratur 
des  vergangenen  Jahrhunderts,  aus  über  300  Einzelbeiträgen  bestehend,  ist 
hier  zum  ersten  Male  in  übersichtlicher  Weise  zusammengestellt  und  kritisch 
zur  Verwertung  gelangt.  Eine  .kurze  historische  Einleitung  knüpft  an  die 
erste  aus  dem  Jahre  1718  aus  Ulm  stammende  Beobachtung  an  und  schliesst 
mit  den  neuesten  Mitteilungen  Ton  Henoch,  D'Espine,  Comby  und 
Pavone.  Bei  Besprechung  des  Sklerema  neonatorum  wird  auf  Grund  des 
vorliegenden  Materials  hauptsächlich  zwischen  Sklerema  oedematosum, 
Skleroedem  (Soltmann)  und  Sklerema  adiposum  (Sklerem,  Induratio  adiposa) 
unterschieden.  Daran  schliesst  sich  eine  Besprechung  der  Sklerodermia 
neonatorum  und  der  zweifelhaften  Fälle. 

Das  Skleroedem  ist  in  der  That  eine  Erkrankung  der  Neugeborenen 
und  wird  in  grossen  Gebärkliniken  und  Findelhäusern  durchaus  nicht  selten 
beobachtet.  Es  ist  thatsächlich  nur  auf  die  erste  Lebenszeit  bis  spätestens 
die  dritte  Woche  beschränkt.  Es  tritt  ohne  nachweisbare  Grundkrankheit 
bei  schwächlichen  oder  zu  früh  geborenen  Kindern  mit  Untergewicht  auf. 
Charakteristische  Prodrome  müssen  in  Abrede  gestellt  werden,  doch  geht 
dem  Erscheinen  des  Oedems  gewöhnlich  eine  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens, verringerte  Nahrungsaufnahme  und  Unruhe  vorher.  Das  Leiden 
beginnt  meist  an  den  Füssen,  nicht  selten  auch  am  Mens  veneris,  nur  aus- 
nahmsweise an  den  Augenlidern.  Die  ocdematös  geschwollene  Haut  ist  von 
verschiedener  Färbung,  dabei  blass,  rot  oder  cyanotisch.  Die  Temperatur 
erfährt  eine  Herabsetzung  bis  auf  34^  Die  Herzthätigkeit  ist  verlangsamt, 
die  Respiration  erschwert,  und  häufig  findet  sich  Eiweiss  im  Urin.  Selten 
kommt  es  zu  allgemeiner  Ausbreitung,  da  das  Oedem  meist  auf  die  peripheren 
und  tiefer  gelegenen  Partien,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  beschränkt 
bleibt.  Der  Tod  tritt  langsam  unter  wachsender  Apathie  ein,  und  die  Dauer 
des  Leidens  beträgt  gewöhnlich  vier  bis  fünf  Tage,  seltener  kürzere  oder 
längere  Zeit.  Das  Oedem  bleibt  nach  dem  Tode  meist  bestehen  und  erstreckt 
sich  fast  stets  auch  auf  die  Muskulatur.  Ueber  histologische  Untersuchungen 
ist  vordem  nur  wenig  berichtet  und  ohne  eine  Erklärung  für  das  Wesen  der 
Erkrankung  zu  gewähren.  Nach  Luithlen's  eigenen  Untersuchungen  ist 
das  Oedem  besonders  in  den  oberen  Coriumpartien  deutlich  ausgesprochen 
oder  die  Gefässe  sind  stark  erweitert  und  strotzend  gefüllt.  Verf.  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  meist  Kälteeinwirkung  auf  den  kindlichen  Organismus 
das  aetiologische  Moment  bildet.  Hierfür  spricht  auch  das  verhältnismässig 
häufigere  Vorkommen  im  kalten  Klima  und  zur  Winterszeit.  Reizmittel, 
Massage,  Frottierungen  und  Einreibungen  mit  warmen  Fetten  bilden  die 
nicht  immer  aussichtslose  Therapie. 

Ebenso  wie  das  Oedem  befällt  auch  das  Fettsk lerem  nur  ganz 
junge  Kinder,  doch  kommt  es  auch  bis  zum  zweiten,  ausnahmsweise  bis 
zum  sechsten  Monat  vor.  Nur  selten  angeboren,  fällt  der  Beginn  gewöhnlich 
in  das  extrauterine  Leben.  Die  Anordnung  ist  eine  auffallend  symmetrische. 
Die  Haut  wird  glatt,  glänzend  und  gespannt,  die  Farbe  gelblich  weiss  und 
wachsartig.  Auch  kommen  dunkelrote  Flecken  und  Ecchymosen  vor.  Stets 
fühlt  sich  die  Haut  kalt,  cadaverös  an,  wird  hart,  unelastisch  nicht  faltbar. 
Die  Kinder  liegen  unbeweglich  da,  stossen  aber  einen  gellenden,  pfeifenden 
Schrei  (cri  de  detresse)  aus.  Der  histologische  Befund  ist  entweder  negativ 
oder  entspricht  dem  atrophischen  Zustand  der  cachectischen  Haut.  Auch 
bei  dieser  Form  ist  die  schädliche  Einwirkung  der  Kälte  in  Betracht  zu 
ziehen  und  bildet  bislang  das  einzige  Erklärungsmoment. 
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Diese  wenigen  Angaben  mögen  genügen,  um  auf  den  lehrreichen 
Inhalt  der  Torliegenden  Monographie  hinzuweisen.  Wir  wollen  aber  diese 
Anzeige  nicht  schliessen,  ohne  auf  die  Zusammenstellung  der  Synonyme 
hinzuweisen,  die  wir  wie  folgt  in  extenso  wiedergeben: 

I.  Sclerbme.  —  Scleremie.  —  Cutis  regor.  —  Skieroma.  —  Zellgewebs- 
verhärtung.  —  Induratio  telae  cellulosae.  —  Induration  du  tissu  cellalaire.  — 
Sklerysma. 

II.  Oedematie  concrete.  —  Phlegmasie  enterocellulaire.  —  Oedeme 
compacte.  —  Asphyxie  bute.  —  Oedeme  algide.  —  Algidite  progressive.  — 
Sclereme  oedemateux.  —  Sklerema  neonatorum.  —  Oedeme  des  nouveau-nes.  — 
Skleroedem. 

III.  Zellgewebskrampf.  —  Induratio  adiposa.  —  FettverhÄrtung.  — 
Endarcissement  adipeux.  —  Endurcissement  adipeux  cadaverique.  —  SkUreme 
simple.  —  Sklerema.  —  Sklerema  adiposum.  —  Endurcissement  athrepsique 
des  nouyeau-nes. 

Wir  dürfen  somit  den  Autor  zu  seinem  litterarischen  Erfolg  beglück- 
wünschen. Lassar. 

von  NothalTt»  Albreeht»  Taschenbuch  der  Untersuchungsmethoden 
und  Therapie  für  Dermatologen  und  Urologen.  Dritte  Ausgabe. 
München.     1903.     Seitz  &  Schauer. 

Die  neue  Ausgabe  des  Taschenbuches  weist  eingreifende  Aendcrungen 
und  mehrfache  Neubearbeitungen  auf.  Insbesondere  werden  auch  Endo- 
skopie, Ureterensondieiung,  Kryoskopic  und  Bott in i^sche  Operation  berück- 
sichtigt. —  Das  Nachschlagebuch,  über  welches  wir  im  vorigen  Jahre  aus- 
fuhrlich berichtet  haben,  giebt  eine  Reihe  trefflicher  und  nützlicher  Notizen. 
Von  namentlichem  Wert  ist  das  Spezialistenverzeichnis  des  In-  und  Aus- 
landes, welches  bei  Ueberweisung  von  Krauken  einem  Bedürfnis  in  er- 
wünschter Form  entspricht.  Ein  bequemer,  nach  Monaten  geordneter  Notiz- 
kalender wird  als  Beilage  zugegeben.  Lassar. 

Maximilian  von  Zeissl:     Diagnose   und  Therapie  des  Trippers 

und  seiner  Complikationen  beim  Maune  und  beim  Weibe. 

Zweite  vermehrte  Auflage.    Wien-Berlin  1903.    Urban  &  Schwarzen- 

berg. 

Sieht  man  von  den  compendiösen  Werken  Finger\s  und  Guiard*s 

ab,    die  mehr  dem  Bedürfnis  des  Spezialisten  entsprechend,    weit  über 

den  Rahmen  dessen  hinausgehen,  was  der  Praktiker  braucht,   so  fehlte 

es  seit  langer  Zeit  an  einer  kurzgefassten  einheitlichen   Danstellung  des 

Trippers  und  seiner  Complikationen.    Wie  sehr  die  Arbeit  von  Zeissl 's 

diesem  Bedürfnis  entspricht,  zeigt  der  Umstand  am  besten,  dass  bereits 

6  Monate    nach    Erscheinen    der    ersten    Auflage    das    Buch    in     einer 

zweiten  und  vermehrten  Neuauflage  vorliegt. 

Während  die  erste  Auflage  sich  nur  mit  der  Therapie  beschäftigte, 
ist  in  der  neuen  auch  die  für  eine  vernünftige  Therapie  unerlässliche 
Diagnose  besprochen,  auch  der  Tripper  des  Weibes  findet  die  nötige 
Berücksichtigung.  Die  von  einer  grossen  Zahl  der  praktischen  Aerzte 
immer  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Thatsache,  dass  ohne  mikro- 
skopische Diagnose  eine  Gonorrhoe  ebensowenig  sicher  erkannt  werden 
kann,  als  eine  Tuberkulose,  wird  vom  Verfasser  scharf  betont.  Ebenso 
wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  in  der  Praxis  so  sehr  beliebte  Zwei- 
gläserprobe nicht  genügt,  um  mit  Sicherheit  die  Lokalisation  der  Er- 
krankung festzustellen.     Ein  Begurgitieren   des  Eiters  aus  der  U.   post. 
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in  die  Blase  giebt  Verfasser  auf  Grund  seiner  bekannten  Versuche 
nicht  zu. 

Mehr  als  andere  Autoren  würdigt  Verfasser  die  so  wichtige  Frage 
der  Tripperprophylaxe.  Die  einschlägige  Litteratur  ist  ausführlich  be- 
sprochen. Verfasser  empfiehlt  besonders  das  von  Ref.  eingeführte 
Prophylactol,  welches  nicht  mehr  Protargol,  sondern  Albargin  enthält 
und  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellt  wird. 

Bei  der  Tripperbehandlung  im  acuten  Stadium  zieht  Verfasser 
die  Tripperspritze  der  Irrigation  unter  hohem  Druck  vor,  was  wohl 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  Verfasser  auch  das  hypermangansaure 
Kalium  und  das  Ichthargan  in  der  Periode  der  Gonokokkeoinvasion 
anwendet.  Die  gonokkocide  Wirkung  dieser  Medikamente  ist  gering,  und 
bei  ihrer  Anwendung  besteht  in  der  That  die  Gefahr  der  vom  Ver- 
fasser beobachteten  Complikationen,  die  bei  Anwendung  des  ebenfalls 
warm  empfohlenen  Albargins  fast  nie  sich   einstellen. 

Die  Empfehlung  der  im  postgonorrhoischen  Stadium  der  ana- 
tomischen Läsionen  anzuwendenden  Medikamente  ist  immer  noch  recht 
polypragmatisch.  Verfasser  bedient  sich  zwar  selbst  nicht  der  ürethro- 
skopie  zur  Diagnose  dieser  Zustände,  empfiehlt  aber  die  Methode  auf 
das  wärmste.  Ein  zu  kleines  Orificium  darf  hierbei,  wie  auch  bei  der 
instrumenteilen  Behandlung  kein  Hindernis  bilden,  sondern  muss  gespalten 
werden.  Die  Empfehlung  des  Glutols  zur  Nachbehandlung  rührt  nicht, 
wie  Verfasser  meint,  von  Joseph,  sondern  von  Frank  her.  Die  ver- 
schiedenen Complikationen,  besonders  die  so  überaus  wichtige  Erkrankung 
der  Vorsteherdrüse  und  der  Samenblasen  werden  diagnostisch  und  thera- 
peutisch ausführlich  gewürdigt.  Für  den  Studierenden  dürfte  es  von 
Vorteil  sein,  wenn  Verfasser  neben  den  von  ihm  erprobten  Behandlungs- 
methoden die  übergrosse  Zahl  der  in  der  Litteratur  veröffentlichten 
weniger  ausführlich  abhandeln  würde. 

Bei  der  Besprechung  der  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  dürfte 
die  Therapie  etwas  ausführlicher  besprochen  sein,  besonders  wäre  die 
ausgezeichnete  Wirkung  des  Uydargyrum  oxycyanatum  bei  Infektion  der 
Urethra  durch  andere  Bacterien,  als  Gonokokken  zu  erwähnen. 

Dem  wichtigen  Thema  Tripper  und  Ehe  ist  ein  besonderes  Kapitel 
gewidmet.  Verfasser  steht  im  grossen  und  ganzen  auf  dem  Stand- 
punkt der  bekannten  Neissor'schen  Thesen  und  betont  auch  an  der 
Hand  der  hier  besprochenen  Thatsachen  die  hohe  Wichtigkeit  der  indi- 
viduellen und  staatlichen  Prophylaxe. 

Der  letzte  Teil  des  Buches  behandelt  den  weiblichen  Tripper. 
Vielleicht  wäre  hierbei  die  Albarginbehandlung  auch  in  den  akutesten 
Stadien,  besonders  bei  bestehender  Urethritis  zu  empfehlen,  die  ganz 
vortreft'liclie   Resultate  giebt  und  die  Prognose  bedeutend  verbessert. 

Das  Buch  ist  mit  einer  Reihe  von  vortrefflichen  in  den  Text  eiu- 
gefügten  Abbildungen  ausgestattet,  die  zum  Verständnis  wesentlich  bei- 
tragen und,  wie  die  Ausstattung  des  ganzen  Buches,  der  Verlags- 
handlung das  beste  Zeugnis  ausstellen.  Unter  ausgiebigster  Berück- 
sichtigung der  gesamten,  auch  der  neuesten  einschlägigen  Litteratur, 
gestützt  durch  reiche  Erfahrung,  sorgfältige  Beobachtung  und  von  ihm 
selbst  angestellte  wissenschaftliche  Untersuchungen  liat  von  Zeissl 
eine  Lücke  ausgefüllt,  die  trotz  der  ungeheuren  Zahl  der  Arbeiten  über 
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den  Tripper  immer  noch  bestand.  Nicht  nur  dem  Spezialisten,  sondern 
gerade  auch  dem  Praktiker  und  den  Studierenden  möge  das  Werk  auf 
das  wärmste  empfohlen  sein,  welches  auch  ganz  besonders  geeignet  ist, 
^iCf  gegen  die,  das  Volkswohl  bedrohende  gonorrhoische  Infektion, 
gerichteten  Bestrebungen  zu  stützen  und  zu  fördern. 

Ernst  R.  W.  Frank-Beriio. 

Die  Diagnose  und  Behandlung  von  Hautkrankheiten  durch  den 
practischen  Arzt.  Von  P.  G;  Unna -Hamburg.  (S.-A.  aus  »Die 
deutsche  Klinik''.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Berlin  u.  Wien.  1901. 
In  dem  ausserordentlich  interessanten  und  belehrenden  Vortrag 
erläutert  Verf.  an  einigen  Beispielen,  gewählt  aus  den  f(ir  den  practischen 
Arzt  wichtigsten  Hautkrankheiten,  den  Zusammeohang  zwischen  dem 
mikroskopischen  Bau  der  Haut  Veränderung  und  den  dagegen  zu  ver- 
wendenden Heilmitteln.  Je  besser  es  uns  gelingt,  sagt  Verf.,  die  Wir- 
kung unserer  äusseren  Mittel  zu  diesen  Hautveränderungen  in  ein 
rationales  Verhältniss  zu  setzen,  um  so  mehr  dürfen  wir  natürlich  von 
unserer  Therapie  erwarten.  —  Bei  der  Fülle  dessen,  was  Verf.  in  seinem 
Vortrage  berührt,  würde  der  Versuch  einer  Inhaltswiedergabe  den 
Rahmen  eines  Referates  weit  überschreiten.  Wir  müssen  uns  daher 
darauf  beschränken,  den  Inhalt  in  kurzen  Zügen  anzudeuten,  und  im 
Üebrigen  auf  das  Original  verweisen.  —  Verf.  beginnt  mit  dem  Ekzem, 
bei  dessen  Behandlung  die  Schwierigkeiten  in  der  Oberhaut  sitzen,  unserem 
Auge  aber  leicht  zugänglich  sind.  £s  handelt  sich  beim  Ekzem  ent- 
weder, wie  in  allen  acuten  und  vielen  subacuten  Fällen,  um  ein  Ueber- 
maass  seröser  Absonderung  oder  um  diffuse  Epithel  er  weichung  (Para- 
keratose),  oder  um  diffuse  Epithel  Wucherung  (Akanthose).  Nach 
diesen  anatomischen  Gesichtspunkten  unterscheidet  Verf.  neun  ver- 
schiedene Formen  chronischen  Ekzems:  Ein  Ueberfluss  von  Serum  im 
Gewebe  liegt  vor  beim  krus tosen  Ekzem  (Kopfekzem  der  Kinder), 
bei  der  Complication  dieser  Form  mit  entzündlichem  Oedem  und 
bei  der  Intertrigo.  Ein  üebermaass  an  Hornproduktion  ist  die  Grund- 
lage der  squamösen  (seborrhoischen)  Form,  des  keratoiden  Ekzems 
der  Hohlhände  und  der  pruriginösen  Form.  Ein  Anhängsel  des 
seborrhoischen  Ekzems  ist  die  seborrhoische  Rosacea  (Acne  rosacea), 
bei  der  die  Hautröthe  durch  übermässige  Ausbildung  venöser  Capillaren 
erzeugt  wird.  Durch  Erweiterung  der  Lymphcapillaren  der  Oberhaut 
kommt  es  bei  langem  Bestände  des  Ekzems  zu  dem  Ekzema  rubrum. 
Durch  einen  Ezcess  der  Akanthose  bedingt  ist  die  letzte  Form,  das 
Eczema  psoriasiforme.  Jede  dieser  Formen  bedarf  einer  besonderen 
Behandlung.  Im  Ansohluss  an  die  letzte  Form  bespricht  Verf.  die 
Psoriasis,  die  für  ihn  auch  nur  ein  Anhängsel  des  Ekzems  ist,  jeden- 
falls mit  ihm  sehr  nahe  verwandt  Ist  und  ganz  ähnlich  behandelt  wird. 
Um  Recidiven  vorzubeugen,  ist  es  besonders  wichtig,  die  letzten  Reste 
der  Krankheit  möglichst  lange  und  ausgiebig  zu  behandein.  —  Durch 
längere  Ueberreizung  der  Haut  mit  starken  Mitteln  kommt  es  beim 
Ekzem  und  der  Psoriasis  in  seltenen  Fällen  zu  universeller  Ausbreitung, 
zu  der  Dermatitis  exfoliativa  maligna,  bei  der  eine  allgemeine 
Gefasslähmung  besteht.  Es  ist  genaue  Controle  der  Haut  bei 
Anwendung  starker  Mittel  geboten.    —    Bei  den  folliculären  Haut- 
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erk  raukungen  wird  die  Behandlung  durch  die  tiefe  Lagerung  des 
Krankheitsgiftes  erschwert.  Die  eitrige  Folliculitis,  die  Funinculose, 
die  Akne,  die  verschiedenen  Formen  der  Sykosis,  alle  diese  Erkrankungen 
beruhen  auf  Einwanderung  von  Organismen  in  die  Haar-  und  Talg- 
follikel  der  Haut.  Sind  die  Organismen  noch  nicht  tief  eingedrungen, 
so  genügen  oft  ooch  dieselben  Mittel,  die  bei  den  flächenhaften  Flechten 
zur  Anwendung  kommen.  Bei  tieferem  Sitz  ist  Epilation  und  nach- 
folgende Behandlung  der  Follikel  mit  starken  chemischen  Mitteln 
(Ichthyol,  Resorcin,  Pyrogallol,  Chrysarobin)  oder  dem  Mikrobrenner 
erforderlich;  von  vorzüglicher  Wirkung  ist  oft  der  Quecksilber-Carbol- 
Pflastermull,  der  eine  nach  aussen  gerichtete  Eiterung  erzeugt  und  die 
Krankheitskeime  mechauisch  herausbefördert.  —  Von  Haarerkrankungen 
erwähnt  Verf.  die  seborrhoische  Alopecia,  die  Alopecia  areata 
und  die  Trichophytie.  Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  hauptsächlich 
um  Beseitigung  der  Seborrhoe;  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata  ist 
unklar,  die  Behandlung  aber  nicht  anatomisch  begründet.  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  Trichophytie  werden  mit  bakterientödtenden 
Mitteln  behandelt.  —  Bei  den  Pilzerkrankungen  Pityriasis  versicolor 
und  Erythrasma  hat  nicht  bloss  eine  chemische  Desinfection  der 
befallenen  Stellen  stattzufinden,  sondern  gleichzeitig  eine  mechanische 
Lockerung  uud  Lösung  der  Hornschicht  durch  Seife  und  Salicylsäure. 
Beide  Fähigkeiten  vereinigt  in  sich  das  Paraformcollodium.  —  Auch 
für  einige  Oberhautgeschwülste  giebt  Verf.  die  bewährtesten  Heil- 
methoden an,  für  die  Schwielen  und  Leichdörner,  die  harten  Warzen 
der  Hände,  die  spitzen  Warzen,  das  Ulcus  rodens,  bei  welchem  Verf. 
dem  Resorcin  eine  ausgesprochene  Heilwirkung  nachrühmt,  und  für  die 
Naevi.  —  Auf  die  Erkrankungen  der  Cutis  endlich  können  wir 
per  viam  naturalem  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  und  hauptsäch- 
lich nur  indirect  wirken.  Wenn  wir  uns  chemischer  Mittel  bedienen 
wollen,  so  müssen  sie  entweder  flüchtiger  Natur  sein  oder  die  Horn- 
schicht angreifen  und  in  eine  resorptionsfähige  Membran  verwandeln 
(Jod,  Chlor,  Ichthyol,  Carbolsäure).  Es  stehen  uns  aber  noch  chirur- 
gische Verfahren  (flache  Abtragung  mit  dem  Rasirmesser,  Gebrauch 
des  scharfen  Löffels,  Stichelung,  Skarification),  halb  chirurgische, 
halb  chemische  Verfahren  (cutane  und  subcutane  Injection,  Spick- 
methode) und  physikalische  Heilmethoden  zu  Gebote.  Die  letzteren 
benutzen  den  Druck  (Masken,  Schienen,  Zinkleim-  und  Gummibinde}, 
die  Hitze  (Paquelin,  Mikrobrenner,  heisse  Luft),  das  Licht  (chemische 
und  X-Strahlen)  und  die  Elektricität  (Elektrolyse,  Kataphorese).  — 
Verf.  bespricht  die  trotz  der  ätiologischen  Verschiedenheiten  durchaus 
gleichartige  Behandlung  des  Erysipels,  der  Elephantiasis  nostras 
und  der  Perniosis,  Krankheiten,  bei  denen  allen  es  sich  um  tief- 
liegende Entzündungen  der  Cutis  mit  abnormen  Widerständen  im  Gefäss- 
syjitem  handelt.  Als  wichtigsten  Repräsentanten  hartnäckiger,  entzünd- 
licher G  es  chwu  Istbild  un  g  nennt  Verf.  den  Lupus,  dessen  Behandlung 
in  zwei  Akte  zerfällt:  1.  Vernichtung  der  Hauptmasse  des  Lupusgewebes, 
2.  Vernichtung  der  isolirten  Lupusherde.  Ersteres  wird  durch  Anwendung 
der  grünen  Lupussalbe,  letzteres  durch  die  Spickmethode  erreicht.  — 
Die  infectiösen  Geschwürsformen,  wie  sie  durch  das  Ulcus  moUe 
ref)räsentirt  werden,  beseitigt  am  einfachsten  die  flache  Abtragung  mit 
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dem  Rastimesser;  aach  beim  Ulcus  cruris  ist  dies  Verfahren  oft 
ratsam.  —  Bei  den  benignen  Cntisgeschwülsten  endlich  {Pigment- 
nnd  Oellissgeschwttlste)  kommen  Torengsweise  physikalische  Mittel  zur 
Anwendung.  —  Anhangsweise  giebt  Verf.  noch  ein  Verzeichniss  be- 
währter Receptformeln.  A.  Loewald-Grandenz. 

M.  BoQcliard  und  O.  H.  Roger,  Paris.  Lehrbuch  der  allgemeinen 
Pathologie.  (Paris,  G.  Massen  1895—1903). 
Wenn  wir  in  diesen  Blättern  ein  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patho- 
logie besprechen,  so  geschieht  dies  aus  dem  Grunde,  weil  in  dem  yor- 
liegenden,  6  starke  Bände  umfassenden  Werke  auch  die  Dermatologie 
in  der  Dermatopathologie  stark  berücksichtigt  worden  ist.  Es  ist  bei 
dem  ümfknge  der  Bände  ausgeschlossen,  erschöpfend  auf  das  uns  speciell 
Interessierende  in  diesem  Buche  einzugehen,  es  sei  darum  gestattet, 
einige  Kapitel  herauszugreifen  und  über  sie  kurz  zu  berichten.  Die 
Semiologie  der  Haut  behandelt  Gauch er-Paris,  und  er  teilt  seine  Auf- 
gabe vierfach  ein:  Veränderungen  der  Farbe  und  Oberfläche  der  Haut, 
Veränderungen  der  cutanen  Absonderungen,  der  Hauttemperatur  und 
der  Hautsensibilität.  unter  I  entscheidet  der  Verfasser  primäre  und 
sekundäre  Elementarläsionen.  Maculae  congestiTae,  rasculosae,  haemor- 
rhagicae,  Pigmentflecke,  Bläschen,  Blasen,  Pusteln,  Papeln,  Knötchen 
(Tuberkeln)  und  Schuppen  stellen  erstere  dar,  während  zu  den  sekun- 
dären Erscheinungen  Excoriationen,  Geschwüre,  Fissuren  und  Rhagaden, 
Krueten,  Narben,  Hypertrophien  sowie  Geschwülste  und  Atrophien 
gehören.  Die  mittlere  Hauttemperatur,  also  die  periphere  Körperwärme 
schwankt  zwischen  32  und  37®.  An  den  Fusssohlen  beträgt  sie  unter 
Umständen  5  —  6  Grade  weniger  als  in  der  Achselhöhle.  Hier  und 
zwischen  den  Glutäen  nähert  sie  sich  sehr  der  inneren  Körpertemperatur. 
Die  pathologischen  Veränderungen  der  Hautwärme  yermögen  auf  die 
ganze  Oberfläche  verbreitet  oder  auf  gewisse  Gegenden  beschränkt  zu 
sein.  Eine  allgemeine  Erhöhung  erfolgt  bei  allen  Fällen,  ebenso  bei 
gewissen  Vergiftungen,  wie  mit  Kurare.  Bei  chronischen  Infektionen, 
deren  Typ  die  Tuberkulose  darstellt,  kann  man  temporäre  und  inter- 
mittierende Steigerungen  der  Temperatur  der  Haut  beobachten.  Sie 
sind  unter  Umständen  durch  accessorische  Umstände,  wie  Erregungen, 
Bewegungen,  Anstrengungen,  die  Verdauung  oder  Husten  hervorgerufen. 
Allgemeines  Sinken  der  Hautwärme  bringt  der  Kollaps  mit  sich,  ferner 
Blutungen,  starke  Entleerungen,  Vergiftungen,  Sbok  und  Erstickung. 
Auch  bei  den  Kachexien  nimmt  die  Hautwärme  ab.  Oertliche  Zunahme 
derselben  vermag  auf  örtlichen,  wie  auf  allgemeinen  Ursachen  zu  beruhen. 
Sie  kann  auf  infektiöser  Grundlage  beruhen,  wie  die  roten  Wangen  bei 
Pneumonie,  welche  einer  vasomotorischen  Störung  ihr  Entstehen  verdanken. 
Auch  dynamische  Störungen  des  Nervensystems  erzeugen  unter  Um- 
ständen örtliche  Hyperthermica,  wie  die  excessiv  heissen  Hände  mancher 
hysterischer  Individuen  beweisen.  Meist  ist  die  Ursache  zu  gesteigerter 
örtlicher  Hautwärme  eine  ebenfalls  lokale.  Zu  nennen  sind  als  solche 
hauptsächlich  die  cutanen  Phlegmasien,  die  passiven  Hyperaemien 
gewisser  Gegenden  und  die  Entzündungen  unter  der  betreffenden  Haut- 
stelle gelegener  innerer  Organe.  Bei  den  lokalen  Hypothermien  kommen 
als  aligemeine  Ursachen  in  Betracht  die  Wärmcverluste  an  den  Extre- 
Dermatoloffiache  ZeitBchrift.    Bd.  X.    Heft  2.  15 
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mitäten,  bei  Herzleidenden,  Individuen  mit  Bright'scher  Niere  und 
Arteriosklerose  und  beim  cyanotischen  Oedem  Hysterischer.  Rein  örtlich 
ist  die  Ursache  bei  Gefässkrampf,  sowie  bei  Obliteration  von  Gefässen 
—  Raynaud'sche  Krankheit,  Sklerodaktylie,  trophoneuro  tische  Störungen, 
sowie  Gangrän. 

Das  Studium  des  ausserordentlich  reichhaltigen  und  gross  angelegten 
Traite  de  pathologie  generale  ist  jedem  Kollegen  wärmstens  zu  empfehlen. 

Hopf- Dresden. 

Rudolf  Kobert-Rostock.  Lehrbuch  der  Intoxicationen.  2.  Auf- 
lage. Zwei  Bände.  Erster  Band:  allgemeiner  Theil.  Stuttgart,  1902. 
Ferd.  Enke. 

Zehn  Jahre  nachdem  dieses  hervorragende  Werk  zuerst  erschienen 
ist,  wird  dessen  zweite,  in  jeder  Beziehung  musterhaft  durchgearbeitete 
Auflage  herausgegeben.  Ganz . abgesehen  von  dem  allgemeinen  Interesse 
hat  die  Beachtung  dieses  Buches  namentlich  auch  für  die  Leser  dieser 
Zeitung  hohen  Wert,  weil  in  jedem  einzelnen  Abschnitte  eine  besondere 
Rücksicht  auf  die  von  Seiten  der  Haut  und  ihrer  einzelnen  Bestandtheile 
ausgehenden  Erscheinungen  genommen  wird.  Hervorgehoben  wird  unter 
anderem,  dass  die  Aenderung  der  Hantfarbe  und  Beschaffenheit  bei  der 
Symptomatologie  bei  Intoxicationen  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Nach  Incorporation  gefässlähmender  Gifte  wird  die  Haut  hochroth 
oder  auch  ganz  blass;  der  Kranke  verfärbt  sich.  Bei  den  Biutgiften 
kommt  es  zu  ikterischer  Färbung.  Cyanose  kann  auf  Sauerstofifmangel 
im  Blute  beruhen,  jedoch  auch  auf  der  Anwesenheit  eines  im  Blute  sich 
bildenden  blauen  Farbstoffes,  wie  die  Anilincyanose.  Auch  die  Arznei- 
vergiftungen  mit  Atropin,  Antipyrin,  Chinin,  Morphin,  die  Dermatitis  toxica 
nach  Kardol  und  Crotonöl  gehören  hierher,  ferner  die  Hautabstossungen 
naeh  ergotinh altigem  Brot. 

Andere  einschlägige  Capitel  sind  z.  B.  die  Entstehung  und  Bedeutung 
der  Todtenflecke  der  Narben  nach  Aetzgiften,  die  Spuren,  welche  Pliosphor, 
Toluylendiamin,  Kali  chloricum,  Schwefelwasserstoff,  Argyrie  auf  der 
Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  hinterlassen;  ebenso  können  die 
bleibenden  Veränderungen  subcutaner  Injectionen  von  toxischer  Bedeutung 
werden. 

Für  den  physiologischen  Nachweis  von  Giften  besteht  von  Seiten 
der  Haut  eine  Reihe  bemerkenswerther  Erscheinungen.  Namentlich  ist  die 
Amphibienhaut  ein  wichtiges  für  die  Untersuchung  in  Betracht  kommendes 
Organ.  Manche  Gifte  haben  auf  die  Thätigkeit  der  Chromatophoren  Ein- 
fluss;  auch  ist  die  Ausscheidung  eingespritzten  Giftes  durch  die  Haut  in 
gelöster  oder  ungelöster  Form,  namentlich  bei  Fröschen  der  Beobachtung 
zugänglich^  ebenso  die  Aufnahme  solcher  Gifte  durch  die  Haut,  welche 
die  Epidermis  von  Menschen  und  anderen  Warmblütern  nicht  durch- 
dringen. Auch  die  Hautsensibilität  kommt  für  toxicologische  Versuche 
in  Betracht.  In  Bezug  auf  die  Schweisssecretion  giebt  es  sowohl  erregende 
wie  hemmende  Gifte.  Den  Schweiss  der  Menschen  selbst  erklärt  Verf. 
für  viele  Fälle  als  ein  Gemisch  des  eigentlichen  Secrets  mit  dem  Trans- 
sudat der  Hautgefässe.  Der  echte  Drüsenschweiss  reagirt  sauer  und  ent- 
hält die  specifischen  Producte  der  Schweisssecretion  (freie,  flüchtige  Fettr 
säuren  und  Harnstoff)  der,  unechte  Transsudatschweiss  enthält  nur  Be- 
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standtheile  des  Blutserums  und  reagirt  dabei  alcaliscb.  Je  stärkere 
Gefässlähmung  ein  Gift  verursacht,  desto  höher  seine  schweisstreibende 
Wirkung  auch  bei  Normalbleiben  des  Herzens.  Manche  Giftmittel  haben 
mehrere  Angriffspunkte:  Die  Kohlensäure  reizt  ausser  den  cerebralen  und 
spinalen  Centren  auch  gleichzeitig  die  peripheren  Schweissnerven,  Pilo- 
carpin reizt  letztere  ebenso  wie  die  Schweissdrüsensubstanz  selbst.  Auch 
bei  lähmender  Giftwirkung  werden  sowohl  die  peripheren  Enden  der 
Nerven,  wie  die  Substanz  selbst  getroffen;  dies  ist  bei  Atropin,  Agaricin- 
säure  der  Fall.  Ferner  gehört  die  Wirkung  auf  die  Lymphabsonderung 
und  -bewegung  hierher.  Diese  wenigen  Bemerkungen  mögen  genügen, 
um  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Kobert^sche  Lehrbuch  für  viele  in  die 
wissenschaftliche  Dermatologie  einschlägige  Fragen  hohe  Bedeutung  besitzt, 
um  so  mehr  als  jeder  einzelne  Abschnitt  mit  zahlreichen  litterarischen 
Quellenangaben  belegt  ist  und  ein  weiteres  Studium  erleichtert.  Der  vor- 
liegende Band  enthält  nur  den  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläuterten 
allgemeinen  Theil  und  berechtigt  die  Hoffnung,  dass  auch  der  demnächst 
zu  erwartende  folgende  Band  einen  weiteren  bedeutsamen  Gewinn  für  die 
Litteratur  darstellen  wird.  Lassar. 

Jaeobl,  E.  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  fiioschluss  der  wichtigsten 
venerischen  Erkrankungen.  1.  Abteilung.  Berlin  und  Wien  1903.  Urban 
und  Schwarzenberg. 
Das  Material,  welches  diesem  Atlas  za  Grunde  liegt,  stammt  vor- 
wiegend aus  den  Sammluogen  zu  Breslau  und  Paris,  ferner  aus  Berlin, 
Brüssel  und  Wieu,  und  stellt  eine  Anzahl  der  besonders  bezeichnenden,  in 
Bezug  auf  Form  and  Wiedergabe  hervorragenden  Masterexemplare  der 
Moulage  dar.  Während  die  älteren  iconographiscben  Darstellungen  vergleich- 
barer Art  sich  meist  auf  gezeichnete  und  dann  gemalte,  also  künstlerisch 
hergestellte  Wiedergabe  bezogen,  hat  der  Herausgeber  in  Uebereinstimmung 
mit  dem  Pariser  Atlas  es  vorgezogen,  die  gemalten  Wacbsgüsse  als  Unter- 
lage zu  verwerten.  Da  die  meisten  dieser  Bildwerke  in  nahezu  absoluter 
Naturtreue  angefertigt  und  dem  persönlichen  Spielraam  des  Schaffenden 
thun liehst  enge  Grenzen  gezogen  werden,  ausserdem  stets  von  den  klinischen 
Aerzten  genau  und  kritisch  kontrolliert  sind,  so  darf  man  in  der  That  tod 
einem  exquisit  objektiv  gewonnenen  Material  sprechen.  Dazu  kommt,  dass 
die  neueren  Methoden  der  photomecbanischen  Reprodaktion  eine  überraschende 
Farben  Wahrheit  ermöglichen  und  bislang  nur  leblose  Gegenstände  eine  so 
lange  Exposition  vertragen,  wie  sie  diese  Art  der  Herstellung  verlangt. 
Benutzt  wurde  hier  zum  ersten  Male  das  neue,  von  Dr.  Albert  erfundene 
Verfahren,  welches  mit  dem  Namen  der  Lithochromio  bezeichnet  wird.  — ? 
Form  und  Farbe  in  allen  ihren  Nuancen,  Schatten  und  Licht,  kurz  alle 
optischen  Charakteristica,  war  es  auf  diesem  Wege  möglich,  in  anschaulichster 
Art  wiederzugeben.  Ausserdem  konnte  es  lediglich  auf  solchem  Wege 
eklektischer  Synopsis  gelingen,  das  denkwürdigste  Gesamtmaterial  der  grossen 
Kliniken  und  Institute  des  Continents  zu  vereinigen.  Auf  diese  Weise  ist 
ein  mit  grösstem  Sammeleifer  von  hervorragenden  Autoren  geschaffenes  Be- 
obachtungsgebiet in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  vereinigt  worden  zu  einem 
harmonischen  Ganzen,  dessen  Entstehung  sonst,  selbst  bei  grossen  Kranken- 
ziffem,  eine  unendlich  lange  Dauer  und  Mühewaltung  beansprucht  haben 
dürfte.  So  stellt  der  Jacobi'sche  Atlas  gleichsam  eine  Quintessenz 
diagnostischer  Typen  dar  und  kann  überall  dort,  wo  es  nicht  möglich  ist,  den 
direkten  naturwissenschaftlichen  Anschauungsunterricht  durch  kostbare 
Moulagensammlungen  intercaliert  zu  illustrieren,  den  Lehrstoff  in  ungeahnter 
und  geradezu  überraschender  Weise    bereichern;    selbst   losgelöst   von  dem 
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arsprüDglioben  Zasammenhang,  dürfteD  diese  fein  komponierten  Bilder  jeder 
KÜDik  zum  Schmnck  dienen.  Referent  jedenfalU  beabsichtigt  ein  Exemplar 
des  Atlas  zu  zerlegen  und  die  Tafeln  einzeln  gerahmt  als  Musterstncke  seiner 
Sammlung  einzuverleiben.  Ein  besseres  Zeugnis  über  die  Verwertbarkeit  und 
instruktive  Bedeutung  dieser  einzigartigen  Sammlung  erscheint  es  nach  dem 
Angefahrten  überflüssig  hier  aufzuführen. 

Hierzu  kommt  der  Text,  welcher  in  streng  durchgeführter  Prägnanz 
auf  wenigen  Seiten  das  Wesen,  die  Erscheinungsweise  und  die  Therapie  der 
abgebildeten  Krankheits formen  wiederzugeben  sucht.  Diese  Ausführungen 
beschränken  sich  auf  die  ganz  wesentlichen  Züge  und  allgemeinen  Hinweise; 
das  Ganze  soll  nicht  als  Lehr-,  sondern  als  stoffliches  Nachschlags  werk 
dienen.  Deshalb  wohl  sind  alle  Kontroversen  und  litterarisohen  Ausarbeitungen 
in  Wegfall  gelangt.  Da  der  Atlas  ausser  seinen  technischen  Vorzügen  auch 
durch  bequemes  handliches  Format  und  darch  ungemeine  Wohlfeilheit  sich 
auszeichnet,  so  dürfte  ihm  die  allgemeinere  Einführung  bei  Lehrern  und 
Lernenden  ohne  Weiteres  gewiss  sein.  Jeder  Geübte  kann  —  und  darin  ibt 
ja  der  geeignete  Massstab  zu  suchen  —  fast  alle  Abbildungen  auch  ohne 
Zuhülfenahme  der  Unterschrift  auf  den  ersten  Blick  erkennen.  Der  Studierende 
andererseits  wird  in  die  Lage  versetzt,  seine  Erinnerungsbilder  aus  der  Klinik 
zu  rekonstruieren  bezw.  für  eigene  Kasuistik  den  nötigen  Anhalt  und  Ausweis 
mühelos  zu  gewinnen. 

Der  Atlas  erscheint  in  zwei  Abteilungen,  von  denen  bis  jetzt  die  erste 
auf  42  Tafeln  vorliegt,  während  die  zweite  Abteilung  in  etwa  einem  halben 
Jahre  erscheinen  soll.  Lassar. 


Tagesnaebriehten  und  Persönliches. 

Für  den  vom  13.  bis  17.  September  1904  zu  Berlin  stattfindenden 
V.  Internationalen  Dermatologen-Congress  sind  von  Seiten  des  Organ!- 
sationscomites  folgende  Themata  aufgestellt  worden: 

1.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Circulationsapparates. 

2.  Die  Hautaffektionen  bei  Stoffwochselanomalien. 

3.  Die  Epitheliome  und  ihre  Behandlung. 


Privatdocent  Dr.  Karl  Kreibich  in  Wien  ist  zum  a.  o.  Professor  für 
Dermatologie  und  Syphilis  in  Graz  ernannt,  Privatdocent  Dr.  Ludwig  lierk 
in  Graz  zum  a.  o.  Professor  in  Innsbruck. 


In  Wien  hat  sich  Dr.  G.  Nobl  als  Privatdocent  für  Dermatologie  und 
Syphilis  habilitirt,   in  Kasan  Dr.  J.  Himmel,   in  Modena  Dr.  C.  Casarini. 


Dr.  Kaufmann  hat  sich  in  Wildungen  als  Arzt  für  Harnleiden,    Dr. 
Oskar    Salomon    in  Goblenz  als  Arzt  für  Hautkrankheiten  niedergelassen. 


Herr  P.  G.  Unna  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Wiener  Dermatologischen 
Gesellschaft  ernannt  worden. 


Originalarbeiten. 
XIII. 

Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität  Berlin. 
(Leiter:  Herr  Geh.  Medicinalrat  Prof.  Dr.  B rieger.) 

Zur  Kenntnis  des  Haarsystems  des  Menschen.') 

2.  Mitteilung 

Von 

Dr.  FELIX  PINKUS. 

Im  IX.  Bande  dieser  Zeitschrift  (S.  465  flF.)  beschrieb  ich 
ein  dem  Haare  benachbartes,  bisher  unbekanntes  Organ,  die  Haar- 
scheibe. Weitere  Untersuchungen  klärten  die  Bedeutung  dieses  Ge- 
bildes auf  und  ergaben  ausserdem  eine  Reihe  von  Thatsachen, 
welche  als  neue  Befunde  an  der  Haut  des  Menschen  unser  Interesse 
in  Anspruch  nehmen  müssen. 

Ich  teile  im  Folgenden  kurz  die  wichtigsten  Ergeb- 
nisse und  die  daraus  her- 
vorgehenden Schlüsse  mit, 
während  Einzelheiten  und 
der  grösste  Teil  der  Be- 
weisführung einer  aus- 
führlichen Publikation  vor- 
behalten bleibt. 

Als     das    wichtigste 

iiesultat  stellte  sich  heraus, 

dH38      die     Haarscheibe 

^^^         ungemein      reich 

/ji  n  erviertes  Gebiet  sei.   a      b  F^g- 1- 

Die  übersichtlichsten    Vitale  Nervenfärbung  einer  frisch  excidierton 
ß'icl^j.     giebt      die      vitale  Haarscheibe  der  Bauchhaut. 

\J*=fc-i.l_     1     1  1      /•..   1  1^1         -<— Nerven  des  Haarbalges.    Daneben :  Schema 

1  i       r^^^^yl^^^l^^^^'^bungEhr-    ^^^  excidierten  Hautstücks,  a  Haar,  b  Scheibe. 
^  *^  ^s,  welche    nach    den 

P^'^t^hriften     von     Dogiel     an    flachexcidierten    Hautstückchen 
i^ioixt:  gelingt. 
-____^     Fig.  1  stellt  bei  schwacher  Vergrösserung  den  Gesamtanblick 

^  0  Nach  einer  in  der  Berliner  dermatoiogischen  Gesellschaft  gehaltenen 

^^  ^^  ^stration. 
*^^^TnAtologi8che  ZeltschriA  Bd.  X.  Heft  3.  16 


226  Pinkus,  Zur  Kenntnis  des  Haarsystems  des  Menschen. 

einer  mit  Methylenblau  gefärbten  Haarscheibe  von  der  Cotis  her 
gesehen  dar.  Die  Nerven  ziehen  von  der  Gegend  des  Haares  her 
in  die  Scheibe  hinein  und  verteilen  sich  iu  ihr  reichlich. 


N 

Fig.  2. 

N  Nervenfasern,  durch  Palladiumchlorür  geschwärzt,  H  Haarfollikel, 

Seh  Haarscheibe. 

Nicht  so  übersichtlich,  aber  für  genauere  Untersuchung  ver- 
wertbarer sind  Schnittpräparate. 

Fig.  2  giebt    die  Abbildung    eines    in  Pallad iumchlorür- 

lösung  gehärteten  Präparates, 
in  welchem  die  Nerven  als  dicke 
schwarze  Linien  bis  an  das  Epi- 
thel heran  verfolgbar  sind.  Sie 
ziehen  von  der  Seite  des  Haar- 
follikels zur  Scheibe  empor. 
Erst  zweigt  sich  der  Haarnerv 
pig  3  ab  und  verteilt  sich  aussen  am 

Wachsplattenreconstruction,  welche  die  Haarbalg  und  in  der  Falte 
Scheibe  (Seh)  den  in  sie  hineinziehen-  zwischen  Oberflächenepithel  und 
den    Nerv    (N)    und    die     benachbarte    -...  t-.      t»         i      xt  i 

Haargnippe  zeigt  (H).  Haar.   Der  Rest  des  Nerven  geht 

mitten  auf  die  Haarscheibe  zu  und 
verbreitet  sich  weitverzweigt  an  deren  ünterfläche.  Er  besteht  immer 
aus  einer  ganzen  Anzahl  von  Achsencylindern.  Eine  Uebersicht 
des  Verhaltens  dieser  Nerven  zur  Haarscheibe  giebt  das  in  Fig.  3 
abgebildete  Modell,  welches  aus  der  Schnittserie,  der  Fig.  2  ent- 
stammt, rekonstruiert  worden  ist. 

Die  feineren  Verhältnisse  der  Nervenendigung  sieht  man  an 
Schnitten  von  vitalen  Methylenblaufärbungen.  Fig.  4  stallt  einen 
Schnitt   dar,   aus   welchem   das  nervöse  Netz,    dicht    dem  Epithel 
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Aufgelagerty  abgebildet  warde.  Alle  Nervenfaden  liegen  in  der 
obersten  Catisschicht,  dicht  am  Epithel,  welches  auf  der  Zeichnung 
sich  als  ein  breiter,  flachgetroffener  Zapfen  darstellt.   Es  erinnert 


-M 


Fig.  4. 
tm  Tastmeniscus,  N  Nerv. 

s^bx"  stn  die  Bilder,  die  Botezat  von  den  Tasthaaren  und  den 
Eim.e  raschen  Organen  gegeben  hat.  Ein  grosser  Teil  der  Fäden 
^x^det;  an  Zellen  der  Blutgefässe  und  des  Bindegewebes,  ein  anderer 
Teil    tritt  an   eine   unterste   Lage 

flacher  Epithelzellen  in  Form  von 

Tastmenisken  heran  (Fig.  5)  oder 

«ndet      in      Gestalt     von     End- 

bäumchen. 

Die     feineren    Verhältnisse 

^^    schildern,    bleibt  meiner  aus- 

^uhrlicheren    Bearbeitung    aufge- 
spart.    Für  die    hier    vorliegende 


kur 

d 


le 


N-< 


^^     Mitteilung    erscheint    mir 
Feststellung      der      reichen 


Fig.  5. 

3  Tastmenlsken   in    Zusammen  hang 

mit    dem  Axencylinder  im  Stratum 

cylindricum  der  Epidermis. 


^^^^enversorgnng,  sowie  der  Be- 

^^^>     dass  es   sich    wirklich    um 

^^"^öxi  handelt,  als  das  allein  wichtige.    Dieser  Beweis  ist  durch  die 

^thylenblaufärbung  des  überlebenden  Gewebes  geführt. 

^  Es  handelt  sich  bei  der  Haarscheibe  also  um  einen  besonderen 

,      ^"^  «nendapparat,    vermutlich    um    ein  Hautsinnesorgan    von 

.   ^   A-art,  wie  es   bei  anderen  Tieren   als   Tastscheibe   bekannt 

-Bier  will  ich  bezüglich  der  Funktion  bemerken,  dass  trotz 
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der  in  vorliegendem  Aufsatz  mehrfach  wiederkehrenden  Bezeichnung 
unserer  Gebilde  als  Tastorgane  über  die  physiologische  Bedeutung 
nichts  ausgesagt  sein  soll,  und  dass  namentlich  die  tactilen  Eigen- 
schaften der  Organe  nicht  ohne  weiteres  angenommen  werden  dürfen. 

Einige  Bestandteile  der  Haarscheibe  erinnern  an  die  epithe- 
lialen Sinnesapparate  gewisser  Säugetiere.  Es  erinnert  namentlich 
der  konstant  vorhandene  mittlere  Zapfen  (s.  Fig.  2,  3  meiner  ersten 
Mitteilung;  Fig.  4  dieser  Arbeit)  an  die  Epithelzapfen  der  Maul- 
wurfsnase [Eimer],  an  die  gleichen  Gebilde  der  Spitzmaus  [Huss], 
der  Hundenase  [Botezat]  und  schliesst  sich  damit  den  Leydig- 
schen  Organen  an,  welche  dieser  Forscher  in  der  Walfischhaut, 
in  der  Rindernase,  im  Schnabel  des  Schnabeltiers  gefunden  hat. 
Dass  eine  einfache  Zusammengehörigkeit  mit  diesen  Organen  nicht 
besteht,  beweist  die  typisch  wiederkehrende  Form  unserer  Bildung, 
welche  in  der  ersten  Mitteilung  beschrieben  worden  ist.  Auch 
fehlen  die  spezifischen  epithelialen  Sinneszellen  der  Eimer' sehen 
und  Leydig'schen  Sinnesapparate;  doch  ist  die  starke,  zahlreiche 
Tastmenisken  führende  Innervation  wohl  geeignet,  die  Haar- 
scheiben hier  anzugliedern. 

Sicherer  morphologischer  Klassifikation  steht  bisher  entgegen, 
dass  die  Haarscheiben  leider  nur  beim  Menschen  gefunden  worden 
sind.     Hoffentlich    wird    ihr  Vorkommen    sich    auch    an    anderen 
Säugetieren    bestätigen    lassen     und    die    Beschränkung    auf    die 
menschliche   Haut    nur    vorübergehend    sein;    ohne  Zweifel    vi-ird 
aber  durch  die  Vereinzelung   des  Befundes   die  Vergleichung   mit 
ähnlich    gebauten  Organen    weiter    abstehender  Tierklassen,     auf 
welche    wir    nunmehr    eingehen    wollen,   erschwert,   denn   es  ent- 
spricht   nicht    der    streng    morphologischen   Denkweise,   die  Ver- 
gleichspunkte an  irgend  einer  auch   noch   so   entfernten  Stelle   zu 
suchen,  wo  nur  eine  äussere  Aehnlichkeit  besteht,  sondern  immer 
möglichst    in    nahe    verwandten   Tierklassen.     Aehnlichkeiten    der 
äusseren  Form  (Echidna),    oder    der   Anordnung    der   Haare    und 
ihrer    Umgebung    (Centetes)    habe    ich    in    der    ersten   Mitteilung 
aus    den   Arbeiten     von   Römer    und   Emery    citiert.     Aehnlich 
gebaute,   als  Nervenendapparate   sich   dokumentierende  Bildungen 
sind  aber  nicht  unter  den  Säugetieren,  sondern  erst  in  der  Klasse 
der  Reptilien    bekannt.     Diese  Reptilien organe,    welche  die  aller- 
verschiedensten   Formen    epithelialer    und    integumentaler    Natur 
besitzen    können,    sind    von   Leydig,   Cartier,  Merkel,  Hoff- 
mann, Oppenheim  er,  Maurer,  Osawa  vortrefflich  beschrieben 
worden.     Die  Form,  welche   wir  hier   zum  Vergleich  heranziehen 
wollen,  kommt  bei  Krokodilen  und  bei  Hatteria  vor.    Namentlich 
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diejenigen  der  Krokodile  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Haarscheiben.  Fig.  6  stellt  ein  solches  Organ  von  einer  Schuppe 
am  Unterkiefer  eines  kleinen  Alligators  dar.  Unter  einem  scharf- 
abgesetzten Epithelbezirk,  dessen  basale  Zellen  sich  deutlich  von 
denen  der  Umgebung  unterscheiden  lassen,  befindet  sich  ein  aus 
schalenförmig  koncentrischen  Lagen  zusammengesetztes  Binde- 
gewebs „polster"  (Maurer)  mit  vielen  Kernen.  Oft  ist  dieses  Cutis- 
gebiet,  wie  Oppenheimer  es  abgebildet  hat,  von  einer  Pigment- 
schale umhüllt.  In  diesen  Cutisbezirk  zieht  ein  grosser  Nerv 
von  unten  hinein  und  begiebt  sich  in  einen  oberflächlich  liegenden 
linsenförmigen  Zellhaufen  und  durch  ihn  hindurch  zur  Epidermis. 
Der  linsenförmige  Zellhaufen  besteht  aus  flachen,  parallel  zur  Ober- 


Tastfleck 


Tastfleck 


Nerv 

Fig.  6. 
Tastfleck  vom  Alligator. 


Nerv^ 


Fig.  7. 
Tastfleck  vom  Alligator.  Markscheiden- 
färbung. 


fläche  gelagerten  Zellen.  Er  stellt  das  durch  Leydig's,  Merkel's, 
Maurer's  Beschreibung  bekannte,  aus  Tastzellen  zusammen- 
gesetzte Tastkörperchen  dar.  Die  Nervenversorgung  war  leicht 
nachzuweisen.  In  Fig.  7  gebe  ich  die  ausserordentliche  Stärke 
des  Nerven  wieder  nach  einem  mit  Markscheidenfärbung  (Kult- 
schitzki)  behandelten  Schnitt. 

Die  Epidermis  über  diesem  Gebiete  ist  verändert.  Die 
basalen  Zellen  stehen  dichter  und  mehr  palissadenförmig  als  in 
der  Umgebung,  sie  sind  wohl  auch  ein  wenig  kleiner,  es  fehlen 
ihnen  die  in  der  Umgebung  ausserordentlich  deutlichen  basalen 
Ausläufer  an  der  Cutisgrenze;  die  Hornschicht  ist  dichter  gefugt. 

In  den  Tastflecken  der  Hatteria  punctata  scheint  die  unterste 
Epithelschicht  selber  die  specifischen  Sinneszellen  zu  enthalten 
(Oppenheimer,  Osawa,  Maurer).  Fig.  8  stellt  eines  dieser 
Sinnesorgane  von  der  Rumpfhaut  dar.  Ich  verdanke  das  Präparat 
der  Liebenswürdigkeit    meines    verehrten    Lehrers,    Geh.    Hofrat 
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Fig.  8. 
Tastfleck  von  Hatteria. 


Wiedersheim  in  Freiburg  i.  B.  Unter  dem  Epithel  liegt  ein 
lockeres  Wabenwerk,  in  welches  der  Nerv,  der  in  der  Abbildung 
nicht  dargestellt  ist,  hineintritt.  Die  unterste  Epithellage  besteht 
aus  einer  Scheibe  scharf  differenzierter,  breiter  und  hoher  Zellen, 
denen  die  (in  der  Umgebung  sehr  deutlichen)  basalen  Ausläufer 
fehlen.  Der  Bezirk  ist  frei  von  dunklem  Pigment.  Die  Inner- 
vierung dieser  Organe  ist  in  einer  Schnittserie  leicht  festzusteUen. 
Das  Organ  sitzt  am  hinteren  Ende  der  Schuppe,  und  der  Nerv 
läuft,  wenigstens   an   den   von  mir   untersuchten  Lokalitäten,   der 

Epidermis    parallel    zu    der 
Sinnesleiste  hin. 

Der  phylogenetische 
Zusammenhang  dieser  Rep- 
tilienorgane unter  einander 
wird  allgemein  angenommen. 
So  schreibt  Gegenbaur 
Seite  869:  „Im  untersten 
Stadium  sind  die  betreffen- 
den Zellen  solche  der  basalen 
Epidermisschicht,  welche 
mit  Nerven  zusammen- 
hängen, die  gleichfalls  basal  sich  auflösen  (Sphenodon,  Cha- 
maeleo).  Weiterhin  werden  die  Körperchen  aus  mehrfachen 
Zellen  zusammengesetzt,  die  aber  noch  in  der  Epidermis  ver- 
harren (Lacertilier,  Schlangen),  bis  sie  endlich  zu  einer  subepider- 
moidalen  Lage  gelangen  (Krokodile).** 

Scharfe  Abgrenzung  des  Gebietes,  ausgiebigste  Nervenver- 
sorgung nebst  dem  Vorhandensein  von  Tast-  resp.  Sinneszellen, 
besonderer  Bau  der  Epidermis  in  diesem  Bezirk,  die  Pigment- 
losigkeit  gegenüber  der  stark  pigmentierten  Umgebung  kommen 
dem  Reptilienorgan  ebenso  gut  wie  dem  menschlichen  zu. 

Die  Distanz  der  Reptilienorgane  in  den  einzelnen  Unter- 
klassen (Hatteria-Sphenodon  bis  Krokodil)  ist  wenigstens  ebenso- 
gross  im  Bau  wie  der  Unterschied  des  Reptilien organs  von  dem 
des  Menschen.  Das  Vorkommen  eines  dem  menschlichen  gleich- 
gebauten Hautsinnesorganes  bei  einem  Reptil  würde  in  keiner 
Weise  Erstaunen  erregen. 

Trotzdem  erscheint  es,  wie  ich  schon  im  Anfang  andeutete, 
durch  die  Aehnlichkeit  allein  nicht  ausreichend  bewiesen,  dass 
zwischen  diesen  Organen  von  Reptil  und  Mensch  stammes- 
geschichtliche Beziehungen  vorhanden  sind. 
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Begnügen  wir  uns  daher  zunächst  mit  der  Feststellung  der 
Aehnlichkeit  zwischen  diesen  Organen.  Wie  die  spätere  Entscheidung 
auch  ausfallen  mag,  so  ist  das  Vorhandensein  eines  typisch 
gebauten  Nervenendapparates,  welcher  durch  seine 
circumscripte  Form  das  Perceptionsorgan  einer  Haut- 
sinnesfunktion darzustellen  scheint,  neben  dem  mensch- 
lichen Haar  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Durch  diesen  Fond  wird  die  Hypothese  Oppenheimer's 
widerlegt,  welcher  aus  diesen  Organen  der  Reptilien  die  Säuge- 
tierhaare ableiten  wollte.  Wenn  ein  Organ  unserer  Haut  vom 
Tastfleck  der  Reptilien  abgeleitet  werden  soll,  so  kann  es  nur 
die  Haarscheibe  sein. 

Yon  grosser  Wichtigkeit  verspricht  unser  Organ  aber  in 
anderer  Weise  für  die  Frage  von  der  Abstammung  der  Haare  zu 
werden«  Diese  Frage  beherrscht  zur  Zeit  die  Hypothese  Maurer 's, 
welcher  die  Haare  von  Hautsinnesorganen  des  Lateralnerven- 
systems  der  Fische  und  Amphibien  ableitet.  Die  hierdurch 
gewonnene  Erklärung  erscheint  einer  Reihe  von  Autoren  annehm- 
bar. Indessen  haben  bereits  Keibel  und  Leydig  auf  die  schwachen 
Pankte  in  Maurer's  Beweisführung  hingewiesen,  Krause  eine 
ausführliche  Widerlegung  versucht. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nur  auf  die  Bedeutung  eingehen, 
welche  Maurer  den  erwähnten  Hautsinnesorganen  der  Reptilien 
zuerteilt.  Er  glaubt  die  Abstammung  der  Tastfiecke  des  Frosches 
von  den  Sinnesorganen  des  Nervus  lateralis  bewiesen  zu  haben> 
und  ist  geneigt,  für  die  ähnlich  gebauten  Tastflecke  der  Reptilien 
dieselbe  Ableitung  anzunehmen.  Den  gleichen  Schluss  will  er 
dann  auch  bezüglich  der  Säugetiere  machen.  Bei  diesen  gab  es 
uun  bis  zur  Beschreibung  der  Haarscheiben  nichts  vergleichbares. 
Als  Sinnesapparat  imponierte  das  Haar  selbst,  namentlich  wenn 
xnan  seine  ursprüngliche  Funktion  im  Tasthaar  sieht  (Maurer, 
^otezat). 

Der  Fund  dieses  neuen  menschlichen  Organs  muss  dringend 
zcLT  Vorsicht  mahnen  bei  der  Ableitung  der  Haare  von  weit- 
entfernten  epidermoidalen  Bildungen.  Die  ganze  Theorie  Maurer' s 
b^^^iert  im  Grunde  auf  der  äusseren  Aehnlichkeit.  Der  äusseren 
Forxn  nach  könnte  man  aber  alle  möglichen  Epidermisbildungen 
in  den  Stammbaum  des  Ilaares  einschalten,  die  Lateralorgane, 
^^^  -t*erlorgane,  die  Tastflecke,  welche  drei  Maurer  allein  aus- 
führlich  behandelt;  die  Leuchtorgane  (Leydig,  Johann)  und  die 
ü«imer'schen  Organe,  auf  welche  beiden  Maurer  nur  ganz 
'^^"^ti sächlich   eingeht,   die   aber  ganz   besondere  Beachtung  ver- 
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dienen  (Lejdig,  Botezat);   die  verschiedenen  Arten  epithelialer 
Tastapparate  der  Reptilien. 

Dass  man  bei  Einhaltung  des  stammesgeschichtlichen  Ge- 
dankengangs Maurer's  auf  dem  Wege  von  der  Sinnesknospe  des 
Lateralorgans  über  Perlorgan -Tastscheibe  an  einem  anderen 
Punkte  herauskommen  kann,  nämlich  an  der  Haarscheibe,  und  nicht 
am  Haar,  leuchtet  aus  den  vorstehenden  Mitteilungen  hervor. 
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XIV. 

Ein  Fall  von  primärer  Urethritis  non  gonorrhoica.') 

Von 
Dr.  FRITZ  BODLÄNDER, 

Spezialant  für  Krankheiten  der  Harnorgane,  BerllD. 

In  folgendem  sei  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
primärer  infektiöser  Urethritis  non  gonorrhoica  wiedergegeben. 

Es  handelt  sich  nm  einen  83 jährigen  Patienten,  der  mich  am  13.  Mai 
d.  J.  zum  ersten  Male  wegen  eines  geringfügigen  Harnröhrenausflasses  auf- 
sachte, den  er  seit  10  Tagen  bemerkt  hatte.  Der  Patient  gab  an,  früher 
stets  gesund  gewesen  zu  sein,  besonders  eine  venerische  Infektion  nie  gehabt 
zu  haben.  Es  hatte  in  den  letzten  Tagen  des  April  ein  Coitus  stattgefunden 
und  wiederholt  in  den  ersten  Tagen  des  Mai,  als  schon  die  Sekretion  be- 
stand, ohne  dass  dadurch  die  klinischen  Erscheinungen  verschärft  wurden. 
Die  Untersuchung  ergab  ein  an  Menge  geringfügiges  Sekret  von  schleimig- 
wässeriger  Beschaffenheit  und  grauer  Farbe;  Orificium  nicht  gerötet,  Miction 
ohne  Beschwerden.  Die  erste  Urinportion  leicht  getrübt,  der  Rest  voll- 
kommen frei,  keine  sonstigen  Erscheinungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  fast  ausschliesslich  Leukocyten,  einige  Epithelien,  keinerlei 
Mikroorganismen.     An  der  Prostata  nichts  Abnormes. 

Die  Thatsache,  dass  trotz  des  wiederholten  Coitus  die  Er- 
scheinungen so  geringfügige  geblieben  waren,  veranlasste  mich, 
den  Fall  besonders  im  Auge  zu  behalten.  In  den  nächstfolgenden 
drei  Wochen  fand  eine  lokale  Therapie  überhaupt  nicht  statt.  Ich 
habe  in  dieser  Zeit  und  in  den  folgenden  fünf  Monaten  eine  grosse 
Reihe  von  mikroskopischen  Untersuchungen  angestellt  —  es  sind 
weit  über  100  Präparate  sorgfältigst  durchsucht  —  niemals  fanden 
sich  Gonokokken.  Dagegen  fand  ich  einige  Mal  intracellulär  liegende 
Stäbchen  mit  gewissen  Charakteren,  von  denen  später  die  Rede 
sein  soll.  Ich  veranlasste  auch  sogleich  bakteriologische  Unter- 
suchungen. Dieselben  wurden  in  dem  Institut  des  Herrn  Dr. 
Piorkowski  ausgeführt,  der  sich  in  der  liebenswürdigsten 
Weise  dieses  Falles  annahm.  Bei  sieben  bakteriologischen  Unter- 
suchungen wuchsen  niemals  Gonokokken,  dagegen  stets  die  näm- 
lichen Stäbchen,  wie  sie  auch  im  Sekret  gesehen  waren. 

Bevor  ich  auf  diesen  Befund  näher  eingehe,  möchte  ich 
einiges    über    den    Verlauf    hinzufügen.      Der    Verlauf   war    sehr 


>)  Nach   einem    in    der    Dezembersitzung  1902    der    Berliner  dermato- 
logischen Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage:  Kasuistische  Beiträge. 
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hartnäckig;  die  Enthaltung  von  jeder  lokalen  Therapie  and  der 
innerliche  Gebrauch  von  Urotropin  änderten  an  dem  Zustande 
gar  nichts,  ebensowenig  Spülungen  mit  Lösungen  von  Sublimat, 
Kai.  hyp.  etc.  Das  Argentum  und  seine  jetzt  gebräuchlichen 
Derivate  bewirkten  lediglich  eine  Reizung  der  Harnröhre, 
das  Sekret  wurde  konsistenter  und  bekam  eine  gelbe  Farbe. 
Solche  Reizungszustände  der  Harnröhre  liessen  wir  übrigens  für 
die  Untersuchung  nicht  unbenutzt  vorübergehen.  Auch  die  ver- 
schiedenartigsten Adstringentien  konnten  die  Sekretion  nicht 
vollständig  zum  Erlöschen  bringen.  Den  meisten  Nutzen  sah 
ich  noch  vom  Hydrarygrum  oxycyanatum  im  Verein  mit  Ad- 
stringentien, derart,  dass  einige  Wochen,  bevor  der  Patient 
heiratete,  die  klinischen  Erscheinungen  geschwunden  waren. 

Bezüglich  der  Diagnose  ist  die  erste  Frage :  handelt  es  sich 
nicht  etwa  um  akute  Gonorrhoe?  Die  Thatsache,  dass  die  klinischen 
Erscheinungen  zu  Anfang  so  sehr  geringfügige  waren  trotz  des 
wiederholt  ausgeführten  Coitus,  erregt  von  vornherein  Bedenken 
gegen  die  Annahme  einer  acuten  Gonorrhoe.  Abgesehen  davon 
hätte  man  bei  einer  acuten  Gonorrhoe  bei  den  zahlreichen  mikro- 
skopischen, bei  sieben  bakteriologischen  Untersuchungen  (an 
beiden  Untersuchungsserien  beteiligten  sich  zwei  Untersucher) 
mit  aller  Sicherheit  Gonokokken  nachweisen  müssen.  Das 
konstante  Fehlen  der  letzteren  lässt  acuten  Gonorrhoe  mit  Be- 
stimmtheit ausschliessen. 

Die  zweite  Frage  war:  handelt  es  sich  nicht  etwa  um  einen 
postgonorrhoischen  Zustand  ?  Patient,  den  ich  zu  wiederholten 
Malen  eindringlich  befragt  habe,  hat  mir  aufs  bestimmteste  ver- 
sichert, eine  Gonorrhoe  nicht  gehabt  zu  haben.  Ein  plausibler 
Grund,  an  dieser  Angabe  zu  zweifeln,  war  nicht  einzusehen; 
Patient  ist  nicht  Kassenpatient,  er  hat  im  übrigen  über  seine 
vita  sexualis  durchaus  glaubwürdige  Mitteilungen  gemacht  und 
hatte  gar  keinen  anderen  Wunsch,  als  möglichst  schnell  geheilt 
zu  werden.  Jedoch  ich  will  von  diesen  subjektiven  Angaben 
absehen.  Ich  bin  den  Forderungen  nachgekommen,  die  Barlow 
im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medicin  im  66.  Bande  auf- 
stellte. An  den  Nebenhoden  fanden  sich  die  charakteristischen 
Residuen  einer  etwa  früher  bestandenen  Epididymitis  nicht.  Ich 
habe  ziemlich  im  Anfange  der  Erkrankung  eine  endoskopische 
Untersuchung  der  Harnröhre  ausgeführt  und  dabei  nichts  weiter 
gefunden,  als  die  Zeichen  einer  frischen  Entzündung:  die  Schleim- 
haut lebhafter  gerötet,  leicht  geschwellt,  die  Drüsen  an  der 
Affektion    kaum    beteiligt,    nirgends    eine    matte   Verfärbung    der 
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Schleimhaut  als  Zeichen  der  Infiltration  etc.  oder  gar  Striktaren 
oder  Narben.  Auch  die  Prostata  war  durchaus  normal,  so- 
wohl ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  nach  (Konfiguration  etc.), 
als  auch  bezQglich  ihrer  Sensibilität,  wie  auch  namentlich  hin- 
sichtlich des  Prostatasaftes,  der  durchaus  normale  Bestandteile 
aufwies.  Also  auch  objektive  Erscheinungen  für  vorausgegangene 
Gonorrhoe  waren  nicht  nachweisbar. 

Was  sonst  noch  in  Betracht  kommen  konnte,  war  ebenfalls 
auszuschliessen.  Ein  Ulcus  specificum  war  auf  Grund  des  endo- 
skopischen Befundes  und  des  Verlaufs  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen, ebenso  Herpes  oder  Tuberkulose. 

Ich  habe  nun  die  Frage,  ob  die  gefundenen  Stäbchen  in  der 
That  pathogene  Eigenschaften  besitzen,  weiter  verfolgt.  Das  Impf- 
experiment am  Menschen  freilich,  das  Barlow  allein  für  beweis- 
kräftig hält,  habe  ich  nicht  herangezogen;  ich  teile  übrigens  diese 
Anschauung  nicht.  Wir  haben  uns  auf  das  Tierexperiment  be- 
schränken müssen.  Wir  brachten  etwas  von  einer  Bouillonauf- 
schwemmung einer  Stäbchenreinkultur  in  die  Harnröhre  eines 
Kaninchens  mit  negativem  Erfolge,  ebenso  blieb  der  Versuch  ne- 
gativ, die  Conjunctiva  eines  Kaninchens  zu  inficieren.  Wir  brachten 
dann  etwas  von  der  Kultur  in  die  Harnröhre  eines  Hundes,  die 
vorher  bakteriologisch  untersucht  und  von  Stäbchen  frei  befunden 
war,  und  schon  nach  24  Stunden  ergoss  sich  ein  Strom  grüngelben 
Eiters  aus  der  Harnröhre,  und  Wochen  lang  hielt  diese  profuse 
Eiterung  an.  Und  innerhalb  der  Leukocyten  dieses  Eiters  fanden 
wir  dieselben  Stäbchen,  die  natürlich  kulturell  ohne  weiteres 
nachweisbar  waren,  wobei  die  Kulturen  dasselbe  Verhalten  zeigten, 
wie  die  aus  dem  Sekret  des  Patienten  gewonnenen. 

Wenn  ich  nun  diesen  Befund,  den  Nachweis  der  Pathogenität 
für  die  Hamröhrenschleimhaut  des  Hundes  mindestens,  zusammen- 
bringe mit  dem  konstanten  Nachweis  der  Stäbchen  bei  den  Kultur- 
versuchen und  der  bestimmten  Abwesenheit  der  Gonokokken,  so 
ist,  glaube  ich,  der  Schluss  naheliegend,  dass  in  der  That  diese 
Stäbchen  das  pathogene  Agens  für  die  Entzündung  der  Harn- 
röhre waren. 

Noch  einige  Worte  über  die  Litteratur.  Barlow  hat  im 
Deutschen  Archiv  für  klin.  Medicin  der  Urethritis  non  gon. 
eine  eingehende  Studie  gewidmet.  Dort  sind  die  Berichte  der 
verschiedensten  Autoren  zusammengefasst.  Nachher  hat  Gold- 
berg  einen  einwandsfreien  Fall  von  Urethritis  non  gon.  mit- 
geteilt. Auch  andere  Beobachtungen,  wenn  auch  weniger  präcise 
als  die  eben  genannte,   liegen  in  der  Litteratur  vor.     Ich  möchte 
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nicht  auf  Einzelheiten  eingehen,  sondern  nur  ganz  im  all- 
gemeinen betonen,  dass,  wie  auch  Goldberg  bemerkt,  Barlow 
in  der  ablehnenden  Kritik  der  mitgeteilten  Fälle  m.  E.  ent- 
schieden zu  weit  geht.  Indess  ist  zuzugeben,  dass  ein  nicht  hin- 
reichend genau  beobachtetes  Material  als  beweiskräftig  nicht 
gelten  kann. 

Letzterer  Umstand  war  für  mich  die  Veranlassung,  den  vor- 
liegenden Fall  bekannt  zu  geben,  weil  ich  Gelegenheit  hatte,  ihn 
genauer  zu  verfolgen.  Ueberdies  ist  die  Zahl  der  mitgeteilten 
Fälle  von  primärer  infectiöser  Urethritis  non  gon.,  bei  denen 
ausreichende      bakteriologische      Untersuchungen      vorgenommen 

wurden,  noch  relativ  gering.  Die  im 
vorliegenden  Falle  gefundenen  Mikro- 
organismen charakterisieren  sich  als 
kleine,  zarte,  an  den  Enden  etwas 
abgerundete  Stäbchen,  die  häufig  zu 
2  aneinander,  auch  in  kleinen  Reihen 
und  Häufchen  zusammen  liegen.  Sie 
wachsen  am  besten  auf  alkalischem 
Agar  (weniger  gut  auf  Ascites-  und 
Blutserum-Agar),  wo  sie  kleine  iso- 
Vergr.  ca.  600.  lierte      Kolonieen      bilden,       die      be- 

merkenswerter Weise  den  Gonokokken- 
Kolonien  ähnlich  sehen.  Sie  verhalten  sich  nach  Gram  positiv. 
Die  Stäbchen  waren  nicht  zu  rubrizieren.  So  zeigten  u.  a. 
„diphtheroide",  von  Led ermann  bei  einer  Urethritis  isolierte 
Stäbchen,  die  uns  zum  Vergleich  vorlagen,  mit  den  hier  gefundeneu 
keine  Aehnlichkeit. 

Die  Methode  der  bakteriologischen  Untersuchung  war  die 
allgemein  übliche. 

Ausser  den  Stäbchen  wuchsen  nur  noch  Staphylokokken. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sekrets  waren 
die  Stäbchen  schwer  aufzufinden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ausserdem  nur  noch  Staphylokokken  (besonders 
nach  Einleitung  der  lokalen  Therapie)  und  vereinzelte  Diplo- 
kokken, bekanntlich  sehr  häufige  Bewohner  kranker  Harnröhren. 

Ein  Fall  von  Hypersekretion  der  Urethraldrüsen. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  bemerkenswerten  post- 
gonorrhoischen Zustand.  Der  42jährige  Patient  hat  wiederholte 
Gonorrhoeen  gehabt  und  leidet  seit  vielen  Jahren  an  den  Folge- 
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zastäDden  derselben.  Als  ich  ihn  vor  ca.  1  Jahr  zuerst  sah, 
fanden  sich  in  der  Harnröhre  harte  strikturierende  Infiltrate, 
die  Prostata  war  im  Zustand  der  chronischen  Entzündung,  ab 
und  zu  Sekretion,  Miktionsstörungen  etc.  Es  zeigte  sich  nun, 
namentlich  im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung,  dass  nach  der 
Sondierung  eine  reichliche  Menge  einer  rahmigen  Flüssigkeit  sich 
aus  der  Harnröhre  entleerte,  die  wie  Eiter  aussah.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  indes,  dass  es  sich  ausschliesslich 
um  Epithelien  und  massenhafte  Mikroorganismen  handelte.  Dieser 
Befund  war  bei  wiederholten  Untersuchungen  stets  der  gleiche. 
Als  weiterhin  eine  ausreichende  urethroskopische  Untersuchung 
möglich  war,  zeigte  es  sich,  dass  die  Harnröhrendrüsenlumina 
stark  erweitert  und  die  Drusen  mit  Sekret  voll  gestopft  waren; 
man  konnte  das  Sekret  durch  Schrägstellen  des  Tubus  und  An- 
drücken an  die  Wand  direkt  ausdrücken.  Dieses  so  gewonnene 
Sekret  bestand  mikroskopisch  aus  den  gleichen  Bestandteilen,  wie 
oben  erwähnt:  Epithelien  und  Mikroorganismen. 

Es  ist  nun  bekannt,  dass  im  Gefolge  langdauernder  harter 
Infiltrate  Epithel  und  Drüsen  der  Harnröhre  weitgehende  Ver- 
änderungen erleiden  können.  Das  Epithel  gerät  in  einen  Pro- 
liferationszustand,  die  Drüsenlumina  können  versperrt  werden,  das 
Sekret  stagniert.  Andererseits  kommen  auch,  zumal  unter  dem 
Einfluss  einer  Dehnungstherapie,  subepitheliale  Drüsen  an  die  Ober- 
fläche, indem  das  Epithel  zersprengt  wird,  sodass  die  Drüsen 
dann  ihr  Sekret  in  das  Harnröhrenlumen  ergiessen. 

Aehnliche  Vorgänge  dürften  im  vorliegenden  Falle  mit- 
gespielt haben.  Bemerkenswert  ist  nur  hier  die  ganz  ausser- 
gewöhnliche  Menge  des  Sekrets,  indem  sich  etwa  6  ccm  täglich 
—  und  zwar  Wochen  hindurch  —  bei  der  Sondierung  entleerten. 

Der  Fall  bietet  auch  ein  gewisses  Interesse  hinsichtlich  der 
bei  demselben  gefundenen  Mikroorganismen.  Gonokokken  ergaben 
sich  nicht,  dagegen  Staphylokokken  und  das  Bacterium  coli. 
Namentlich  über  letzteres  bestehen  Controversen.  Man  fand  es 
in  ganz  gesunden  Harnröhren,  andererseits  schreibt  man  ihm 
hinsichtlich  der  Erkrankungen  der  Blase  und  der  oberen  Harn- 
wege bekanntlich  pathogene  Eigenschaften,  und  zwar  mit  Recht 
zu.  Ledermann  glaubte  auch  einen  postgonorrhoischen  Reizungs- 
zustand der  Harnröhre  auf  die  Anwesenheit  des  Bacterium  coli 
beziehen  zu  dürfen.  Ich  habe  bei  einigen  30  bakteriologischen 
Untersuchungen  von  kranken  Harnröhren  das  Bacterium  coli  nur  in 
diesem  einen  Falle  gefunden.  Es  war  nun  von  Interesse  zu  be- 
obachten, dass  zu  gewissen  Zeiten  Reizungen  der  Harnröhre  sich 
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absolat  nicht  bemerkbar  machten,  aach  wenn  kräftige  Encheiresen 
Torgenommen  worden,  während  zu.  anderen  Zeiten  Entzündungen 
der  Torderen  and  hinteren  Harnröhre  auftraten  mit  eitrigem 
Ansflass,  Miktionsstörungen,  Trübung  der  1.  und  2.  Urinportion  etc., 
aus  Gründen,  die  nicht  durchsichtig  waren.  Diese  Beobachtung 
stützt  vielleicht  die  Anschauung,  dass  dem  Bacterium  coli  in 
Bezug  auf  die  Harnröhre  eine  „fakultatiTc''  Pathogenität  zukommt, 
eine  Erscheinung,  die  auch  sonst  in  der  Pathologie  sogar  von 
hochTiruIenten  ^likroorganismen  bekannt  ist. 


•    XV. 


Mundpflege  bei  Quecksilberkuren  und  einigen 
Hundaffektionen. 

Von 

Dr.  JULIUS  MUELLER-Wiesbaden, 

Ant  far  HAUclelden. 

Wohl  am  meisten  wird  bei  Quecksilberkuren  und  Mund- 
entzundungen  infektiösen  Charakters  Kalium  chloricum  angewendet. 
Die  Anwendungsform  ist  eine  dreifache,  1.  als  eine  3 — oproz. 
Lösung,  2.  als  komprimierte  Tabletten  ä  0,3  und  3.  als  SOproz. 
Zahnpasta. 

Man  glaubt,  und  auch  jetzt  noch  begegnet  man  noch  dieser 
Auffassung,  dass  die  Wirkung  des  Kali  chloricum  in  seiner  anti- 
septischen Kraft  beruhe.  Nun  haben  jedoch  die  experimentellen 
Untersuchungen  ergeben,  dass  Kalium  chloricum  und  Kalium 
permanganicum  in  den  gebräuchlichen  Lösungen  von  den  unter- 
suchten zahlreichen  Mitteln  zweifellos  den  geringsten  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Bakterien  der  Mundhöhle  haben.  Aber  trotzdem 
istihr  Einfluss  auf  die  Stomatitis  mercurialis  und  sonstige  infektiöse 
Mundentzündungen  nicht  zu  leugnen.  Man  wird  daraus  schliessen 
dürfen,  dass  der  therapeutische  Wert  von  Mundwasser,  Zahn- 
pasten etc.  nicht  in  der  mehr  oder  minder  starken  Desinfektions- 
kraft liegt,  sondern  hierbei  und,  ganz  besonders  was  die  Prophylaxe 
von  Mund  entzundungen  betrifft,  andere  physiologische  Vorgänge 
massgebend  sein  müssen.  Nun  wissen  wir  aus  den  experimen- 
tellen Untersuchungen  von  Sanarelli  (Centralblatt  für  Bakterio- 
logie, 92,  No.  25),    „dass   der  Speichel  ein  durchaus  ungünstiger 
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Nährboden  für  gewisse  pathogene  Mikroorganismen  ist  und  dass 
er  im  Stande  ist,  ihre  Menge,  wenn  sie  eine  gewisse  Grenze 
nicht  überschreitet,  zu  vernichten.^ 

Sind  wir  also  in  der  Lage,  bei  allgemeinen  und  lokalen  Er- 
nährungsstörungen durch  eine  entsprechende  Pflege  die  Mundschleim- 
haut mit  ihren  zahlreichen  Drüsengebilden  der  verschiedensten  Art 
genügend  anzuregen  und  gleichzeitig  mechanisch  zu  reinigen,  so 
bedürfen  wir  keiner  antibakteriell  wirkenden  Mittel,  um  einerseits 
einer  Entzündung  vorzubeugen,  andererseits  eine  massige  Ent- 
zündung zur  Heilung  zu  bringen.  Was  anderes  ist  es,  wenn 
es  sich  um  starke  ulceröse  Mundentzündung  lokaler  oder  allge- 
meiner Ursache  handelt.  Hier  wird  man  mit  stärker  wirkenden 
Desinficientien  der  Entwicklung  der  Bakterien  entgegentreten 
müssen,  da  zur  Vernichtung  derselben  die  normale  antibakterielle 
Kraft  des  Speichels  nicht  hinreicht.  Für  diese  Formen  leistet 
meiner  Erfahrung  nach  die  5 — lOproz.  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung und,  was  ich  mit  Vorliebe  anwende,  Pinselung  mit  der 
Tinct.  jodi  fort,  die  besten  Dienste. 

Von  der  Erwägung,  dass  zur  Verhütung  von  Mundentzündungen 
bei  Allgemeinerkrankungen  und  bei  Quecksilberbehandlung  eine 
besondere  anti bakterielle  Wirkung  überflüssig  ist,  benutze  ich 
seit  5  Jahren  bei  Hg-Kuren  als  Prophylaktikum  nichts  anderes 
wie  Mundausspülungen  mit  dem  Wiesbadener  Eochbrunnen  und 
seit  ca.  1  Jahr  gleichzeitig  oder  bei  ambulatorischen  Fällen  allein 
eine  mit  dem  Quellsalz  des  Eochbrunnens  hergestellte  40proz. 
Zahnpaste.  Nach  einer  längeren  Versuchsreihe  hat  es  sich  heraus- 
gestellt, dass  40pCt.,  was  Geschmack  und  Wirkung  betrifft,  das 
Richtige  zu  sein  scheint.  Die  angenehme,  sekretionsanregende 
Wirkung  des  Wiesbadener  Kochbrunnens  auf  die  Schleimhaut  ist 
ja  so  bekannt,  dass  ich  eine  nähere  Begründung  hier  übergehen 
darf.  Diese  „Wiesbadener  Quellsalzzahnpaste^  leistete  mir  nun 
dasselbe,  wie  die  früher  von  mir  verordnete  Beyersdorf 'sehe 
50proz.  Kalium  chloricum-Zahnpaste.  Wird  die  Quellsalz-Zahnpaste 
rationell  angewandt,  d.  h.  jedesmal  nach  den  Mahlzeiten  und  Abends 
vor  dem  Schlafengehen,  so  sind  sogar  weitere  Mundausspülungen 
nicht  unbedingt  erforderlich.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  nun  ferner 
herausgestellt,  dass  diese  Quellsalzzahnpasta  im  Gegensatz  zu 
der  Kalichloricum Zahnpasta  infolge  ihrer  leichten  Wasserlöslichkeit 
gleichzeitig  zum  Mundausspülen  und  als  Gargelwasser  in  folgender 
Weise  benutzt  werden  kann.  Man  nimmt  ein  kleines  Stückchen 
derselben  in  den  Mund  und  dann  etwas  warmes  oder  auch  kaltes 
Wasser;  je  weniger  von  letzterem,  desto  energischer  ist  die  Wirkung. 
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Die  Paste  löst  sich  sofort  und  hinterlässt  ebenfalls  ein  angenehmes 
erfrischendes  Gefühl.  Man  kann  auch  die  Paste  vorher  in  etwas 
Wasser  auflösen,  erstere  Methode  ist  jedoch  vorzuziehen.  Diese 
Eigenschaft  der  Quellsalzzahnpasta  macht  sie  besonders  für 
Patienten  wertvoll,  die  infolge  ihres  Berufes  oder  sonstiger  äusserer 
Verhältnisse  nicht  ständig  eine  bestimmte  Spülflüssigkeit  mit  sich 
führen  können  oder  wollen.  Sie  ist  ferner  frei  von  dem 
überaus  scharfen  Geschmack,  den  die  so  hoch  prozentuierte 
Kalichloricum- Zahnpaste  besitzt.  Dieser  erhöht  sich  noch  bis  zur 
Schmerzhaftigkeit,  wenn  luetische  Erscheinungen  an  der  Zunge 
und  Mundschleimhaut  vorhanden  sind.  Die  Quellsalzpaste  ist 
ferner  ein  indifferentes  Mittel,  während  ja,  wie  bekannt,  Kalium 
chloricum  ein  energisches  „Blutgift"  ist. 

Ich  habe  ferner  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Patienten, 
die  eine  Quecksilberkur  durchmachten  und  zum  Mundausspulen 
eine  Kalichloricum  -  Lösung  und  gleichzeitig  die  SOproz.  Kali- 
chloricum-Zahnpaste  benutzten,  an  mehr  oder  minder  ausgeprägten 
dyspeptischen  Erscheinungen  nicht  so  selten  litten. 

Auch  von  anderer  Seite  wird  auf  unangenehme  Folge- 
erscheinungen nach  langem  und  häufigen  Gebrauch  von  Kalium 
chloricum  hingewiesen.  So  wird  von  Mankiewicz  mehrmals  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  man  häufig  bei  Quecksilberkuren  da 
Albuminurie  treffe,  wo  Missbrauch  mit  Kalium  chloricum  ge- 
trieben wird. 

Es  klingt  mir  dies  auch  wahrscheinlich,  besonders  wenn  ich 
die  Tabellen  über  die  Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  Hg-Kuren 
vergleiche;  so  fand  z.  B.  Heller  bei  28pCt.,  die  eine  Inunktions- 
kur  durchmachten,  Albuminurie,  während  nach  meinen  Auf- 
zeichnungen höchstens  2pCt.  solche  bekamen.  Ich  will  nicht 
vergessen,  zu  betonen,  dass  ich  bei  jeder  Hg-Kur  2mal  wöchent- 
lich auf  Eiweiss  untersuche. 

Ich  möchte  jedoch  nicht  direkt  behaupten,  dass  dieser  ge- 
ringe Prozentsatz  ausschliesslich  darin  beruht,  dass  ich  kein  Kai. 
chloric.  verordne,  vielmehr  bin  ich  überzeugt,  dass  die  leichtere 
und  bessere  Durchführung  der  hygienisch-diätischen  und  balneo- 
logischen  Verhaltungsmassregeln  in  einem  Badeorte  wie  Wies- 
baden von  wesentlichem   Einfluss  ist. 

Andererseits  stehe  ich  nicht  auf  dem  extremen  Standpunkte, 
wie  er  auch  von  vielen  geteilt  wird,  dass  Kai.  chloric.  überhaupt 
nicht  zu  verordnen.  Für  alle  jene  Fälle,  wo  wir  in  verhältnis- 
mässig kurzer  Zeit  damit  auskommen,  dürfen  wir  es  wegen  seiner 
guten  Eigenschaften  ohne  jedes  Bedenken  verwenden.     Aber  wie 


und  eiDigen  Mundaffektiouen.  241 

stißht  es  hiermit  bei  Hg-Karen?  Durch  häufiges  Mundausspülen 
mit  einer  3 — 5proz.  Losung,  durch  viermaliges  Zähneputzen  mit 
einer  50proz.  Zahnpaste  werden  durchschnittlich  5 — 10  g  Kai. 
chloric.  verbraucht.  Geringe  Mengen  kommen  jedoch  bei  jedes- 
maliger Anwendung  unzweifelhaft  in  den  Magen,  wo  sie  dann 
auf  die  Dauer  ihre  schädigende  Einwirkung  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausüben,  ein  anderer  Teil  wird  femer  durch  die 
Mundschleimhaut,  und  zwar  je  entzündeter  dieselbe  ist,  in  desto 
grösserer  Menge  resorbiert.  Es  würde  dies  —  wie  schon  erwähnt 
—  ja  kaum  von  Bedeutung  sein,  wenn  diese  Prozeduren  mit  Kai. 
chloric.  nur  1 — 2  Wochen  vorgenommen  würden,  aber  zu  einer 
einigermassen  regelrechten  Hg-Kur  gehen  auf  die  eigentliche  Kur 
5 — 6 — 8  Wochen  und  2  Wochen  Nachkur,  sind  7 — 10  Wochen 
reichlichen  Kai.  chloric.-Gebrauchs. 

Nun  kommt  noch  hinzu,  dass  Pat.,  wie  ich  häufig  erfahren, 
*  auf  Jahre  hinaus  die  60proz.  Zahnpaste  täglich  mehrmals  an- 
wenden, da  sie  glauben,  hierdurch  neuen  luetischen  Mund- 
affektionen vorzubeugen.  Ich  habe  seit  längerer  Zeit  in  der 
Anamnese  darauf  geachtet  und  dann,  nicht  in  allen  Fällen,  aber 
doch  mehrmals  gefunden,  dass  die  Schleimhaut  der  Wangen  einen 
leicht  opaken  Glanz  angenommen  hatte,  und  dass  die  Falte 
zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  erheblich  prominierte.  Der 
Kamm  dieser  Falte  hatte  eine  bläulichweisse  Verfärbung,  gleich- 
sam als  handle  es  sich  um  den  ersten  Grad  einer  sich  aus- 
bildenden Leukoplakie. 

In  welcher  Weise  diese  dauernde  Anwendung  der  Kai. 
chloric.  Zahnpaste  auf  die  Magenschleimhaut  wirken  kann,  zeigte 
mir  folgender  Fall,  der  z.  Z.  in  meiner  Behandlung  steht.  Es 
handelt  sich  um  einen  Luetiker.  Derselbe  gebraucht  seit  3  Jahren 
auf  Empfehlung  seines  früheren  Arztes  die  öOproz.  Kali  chloric. 
Zahnpaste,  dreimal  täglich.  Seit  ca.  l^/g  Jahren  leidet  Pat.  an 
leichten  gastrischen  Störungen  mit  morgendlichem  Erbrechen.  Die- 
selben waren  nach  Aussetzen  der  Kalium  chloricum  Paste  nach 
8  Tagen,  trotz  einer  gleichzeitig  eingeleiteten  Inunktionskur  von 
5  g  täglich,  geschwunden  und  kehrten  bis  jetzt  nicht  wieder.  Hier 
war  m.  E.  zweifellos  der  jahrelange  Gebrauch  der  Zahnpaste  die 
Ursache  dieser  gastrischen  Beschwerden. 

Wir  werden  daher  Prof.  Kobert,  —  Lehrbuch  der  Pharmako- 
therapie —  der  in  Bezug  auf  die  öOproz.  Kai.  chloric.  Zahnpaste 
folgendes  sagt,  zustimmen  müssen:  „Das  Kai.  chloric.  in  Form  einer 
Paste  zum  alltäglichen  Gebrauch  für  Gesunde  und  Mundkranke 
zu  empfehlen,  ist  zwar  jetzt  Mode,  ich  bin  jedoch  sehr  dagegen, 
DemiAtologlsche  ZeltachrlA.    Bd.  X.    Heft  3.  17 
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dass  das  Mittel  in  so  konzentrierter  Form  stark  resorbiert  wird 
und  gelegentlich  schwere  Methaemoglobinbildang  veranlasst.^ 

Wir  werden  daher  unter  allen  Umständen  die  Eal.  chloric. 
Zahnpaste,  wie  überhaupt  Eal.  chloric.  bei  Luetikern  vermeiden, 
die  an  dyspeptischen  Erscheinungen,  Albuminurie,  Cylindurie  oder 
Diabetes  leiden,  femer  bei  Anaemie,  besonders  Anaemia  luetica 
sowie  bei  allen  komplizierenden  Krankheiten,  Malaria,  Tuberculose, 
bei  schwangeren  Frauen  etc. 

Für  solche  Fat.  ist  wohl,  abgesehen  von  dem  hiesigen  Eoch- 
Brunnen,  oder  der  mittelst  der  Quellsalzzahnpasta  leicht 
herzustellenden  Spülflüssigkeit,  essigsaure  Thonerde  zum 
Mundausspülen  das  Beste,  und  als  Zahnreinigungsmittel  kann  ichnach 
reichlicher  Erfahrung  aufs  wärmste  die  „Wiesbadener  Quellsalz- Zahn- 
paste" ^)  empfehlen,  umsomehr,  dasie  einen  angenehmen, erfrischenden 
Geschmack  hat.  Ihr  grosser  Gehalt  an  Natrium  chlorat.  wird  nach  einer 
Richtung  hin  noch  von  besonderem  Vorteil  sein  können.  Wir  wissen, 
dass  bei  Syphilitikern  und  starken  Rauchern  nicht  so  selten  Leuko- 
plakieen  auftreten.  Nun  hat  Bock  hart  nachgewiesen,  dass 
die  Anwendung  von  Kochsalzausspülungen  diese  Affektion  zum 
Schwinden  bringt.  Wir  dürfen  daher  die  begründete  Hoffnung 
haben,  dass  bei  starken  Rauchern  und  Syphilitikern  die  tag- 
tägliche Anwendung  dieser  Quellsalz-Zahnpaste  vorbeugend  und 
bei  schon  ausgebildeten  heilend  wirkt.  Ich  verfüge  bis  jetzt  nur 
über  2  Fälle,  die  sich  wesentlich  gebessert  haben.  Ein  ab- 
schliessendes Urteil  kann  ich  daher  z.  Z.  nicht  geben. 


XVI. 

Zur  Aetiologie  und  Anatomie  der  Erosio  portionis 

vaginalis.') 

Von 

Dr.  HANS  VÖRNER, 

Arzt  für  HautkranktaeiieQ  in  Leipzig. 
(Hierzu  Taf.  V.) 

Unsere  Anschauungen  über  die  anatomische  Struktur  und 
die  Entstehung  der  unter  dem  Namen  der  Portioerosion  bekannt 
gewordenen  Krankheit   stützen  sich  hauptsächlich  auf  die  grund- 

^}  Die  Zahnpaste  wird  hergestellt  yon  der  Firma  Ferd.  Mülhens, 
Köln  a.  Rh.,  Glockengasse  4711.    Der  Detailpreis  ist  80  Pfg.  die  Tube. 

*)  Die  Arbeit  entnehmen  wir  mit  Einverständnis  aller  Beteiligten  der 
im  gleichen  Verlage  erscheinenden  „Monatsschrift  für  Gebartshülfe  and 
Gynaekologie^. 
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legenden  Arbeiten  von  G.  Rage  und  J.  Yeit^).  Die  letzteren 
haben  zaerst  ausgedehnte,  histologische  Untersuchungen  angestellt 
and  durch  Feststellung  der  Strukturverhältnisse  eine  Erklärung 
dieser  Affektion  gegeben,  während  frühere  Beobachter  aus- 
schliesslich ihre  Schlüsse  aus  der  Beobachtung  klinischen 
Materials  ziehen. 

Auf  die  ältere  Litteratur  verzichte  ich  einzugehen.  Dieselbe 
ist  in  den  Arbeiten  von  C.  Rüge  und  J.  Yeit  in  ausführlicher 
Weise  angegeben.  Dagegen  will  ich  ganz  kurz  die  Beschreibung 
und  Einteilung  erwähnen,  welche  Carl  Mayer ^)  angegeben  hat, 
weil  dieselbe  noch  heute  vor  allen  andern')  als  einfach  und  zweck- 
mässig anerkannt  wird  und  auch  für  die  vorliegende  Arbeit 
massgebend  ist.  Unter  Portioerosion  hat  man  nach  Mayer 
eine  meist  durch  lebhafte  Rötung  auffallende,  mehr  oder  weniger 
secemierende,  scharf  umschriebene  Affektion  des  Scheidenteils 
der  Gebärmutter  anzusehen.  Nach  ihrem  äusseren  Verhalten  ist 
dieselbe  entweder  als  einfache  Erosion  zu  betrachten,  wenn  die 
Oberfläche  glatt  oder  nur  leicht  uneben  ist;  oder  als  papilläre 
beziehentL'ch  hypertrophische,  wenn  dieselbe  granulationsartige 
oder  zottige  Excrescenzen  bildet  und  schliesslich  als  follikuläre, 
wenn  sich  in  der  Erosionsfläche  kleinere  oder  grössere  Knötchen 
oder  Cystchen  von  grauer  (manchmal  etwas  durchscheinender) 
bis  gelblicher  Farbe  entwickeln,  welche  beim  Anstechen  seröse 
oder  eitrige  Flüssigkeit  entleeren. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  haben  für  alle  drei  Formen 
viel  gemeinsames  ergeben.  Die  Oberfläche  der  Affektion  ist 
gewöhnlich  von  einem  zarten,  kurzen,  flimmerlosen  Cylinderepithel 
bedeckt.  Dasselbefehlt  manchmal.  Man  nimmt  dann  an,dass  dasselbe 
durch  sekundäre  Prozesse  zerstört  sei.  Das  Epithel  der  Erosion 
steht  im  schärfsten  Kontrast  zu  dem  dicken  Plattenepithel  der 
umgebenden  Yaginalschleimhaut,  mit  welchem  die  Portio  normaliter 
gleichfalls  bestanden  ist.  Die  Gr*enze  zwischen  dem  Cylinder- 
epithelbelag    der  Portio    und    dem  Plattenepithel    der  Umgebung 

^)  C.  Rage  und  J.  Veit:  ErosioD  an  der  Vaginalportion.  Zeitschrift 
für  Gebartshftlfe  und  Gynaekologie.  Bd.  II.  1878.  C.  Rage:  lieber  Anatomie 
der  Scheidenentz&ndang.  Zeitschrift  für  Gebartshfilfe  and  Oynaekologie. 
Bd.  IV.  C.  Rage:  Erosion  and  Ectropium,  sowie  über  die  Herkunft  des 
Cyünderepithels  an  der  Vaginalportion  bei  der  Erosion.  Zeitschrift  für 
Gebartshülfe  and  Gynaekologie.  Bd.  V.  C.  Rage:  Aetiologie  und  Anatomie 
der  Endometritis.    Zeitschrift  für  Gebartshülfe  and  Gynaekologie.    Bd.  VIII. 

*}  C.  Majer:  Vortrag  über  Erosionen,  Ezcoriationen  and  Erscheinungs- 
formen der  Schieimhaat  des  Cervicalkanais  und  der  Muttermundslippen. 
Berlin  1861. 

')  Abel  and  Landau:  Archiy  für  Gynaekologie.    Bd.  83. 
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ist  manchmal  scharf  wie  abgeschnitten,  in  anderen  Fällen  verdünnt 
sich  das  Plattenepithel  allmählich  gegen  die  Erosion.  Die  Sub- 
mucosa  ist  im  Gegensatz  zum  normalen  von  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  drüsigen  Elementen  durchsetzt,  deren  Lumen  von 
einem  hohen,  flimmernden  Cylinderepithel  begrenzt  wird.  Diese 
Erosionsdrüsen  stehen  in  Verbindung  mit  der  Oberfläche  der 
Affektion,  ihr  Epithel  geht  in  das  der  Oberfläche  allmählich  über 
und  durchsetzt  dasselbe  in  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  feinen 
Eanales.  Die  zwischen  den  Erosionsdrüsen  liegende  Submucosa 
ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zellreich.  Sie  macht  den  Ein- 
druck einer  akuten,  subakuten  oder  chronischen  Entzündung.  Bei 
der  papillären  Form  ist  ausserdem  das  zwischen  den  drüsigen 
Elementen  gelegene  submucöse  Gewebe  ausserordentlich  vermehrt^ 
sodass  dasselbe  zwischen  den  Oeffnungen  der  Drüsen  in  Form 
von  Papillen  oder  Zotten  hervorragt.  Die  follikuläre  Form  zeigt 
als  wesentliche  Differenz  vielfach  oberflächlichere,  aber  auch  tief- 
reichende Cysten. 

Die  Entwicklung  dieser  Affektion  wird  von  C  Rüge  und 
J.  Veit  in  der  Weise  erklärt,  dass  die  Basalschicht  des  Portio- 
epithels  sich  in  Cylinderepithel  umwandelt  und  die  über  ihr 
befindlichen  höheren  Schleimhautschichten  abstösst.  Die  auf  diese 
Weise  entstandene,  aus  einschichtigem  Cylinderepithel  bestehende 
Bedeckung  der  Erosion  soll  nun  stellenweise  Epithelzellen  in  die 
Tiefe  der  Submucosa  in  Gestalt  von  Zapfen  treiben.  Dieselben 
sollen  sich  dann  in  Hohlschläuche  verwandeln,  und  diese  wieder 
werden  in  der  Submucosa  durch  Ausbuchtungen  ihrer  Wand  und 
ihres  Grundes  zu  Erosionsdrusen. 

Durch  dieses  Einwachsen  von  Erosionsdrüsen  wird  die  Ober- 
fläche zerklüftet.  Eine  Wucherung  des  Bindegewebes  zwischen 
den  Oeffnungen  der  Drüsen  lässt  papilläre  Formen  entstehen,  die 
follikulären  werden  durch  gelegentliche  Abschnürung  von  Aus- 
führungsgängen, welche  durch  diesen  Vorgang  sich  in  Retentions- 
cysten  umwandeln,  hervorgerufen. 

Die  Ursache  der  Erosio  portionis  vaginalis  suchen  C.  Rüge 
und  J.  Veit  in  jedem  Reize,  welcher  die  Portio  trifft.  Sie  glauben, 
dass  durch  verschiedene  Ursachen  allgemeiner  Natur  das  Epithel 
eine  Umwandlung  beziehentlich  Rückbildung  erfährt,  da  in  früher 
Zeit  der  Entwicklung  Portio  und  Scheide  von  Cylinderepithel 
bekleidet  ist.  Das  aktive  Wachstum  der  neugebildeten  Cylinder- 
epithelien  führt  zur  Entwicklung  des  Drüsenlagers  und  vollendet 
das  Bild    der  Erosion.     Andere    sind    vorsichtiger    und   sprechen 
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nur    TOD    einem    bisher     unbekannten    Reiz     als     Ursache     der 
Erosion*). 

Trotz  heftiger,  aber  vorübergehender  Anfechtung^"*)  hat  sich 
die  Ansicht  von  C.  Rüge  und  J.  Veit,  die  durch  weitere  Arbeiten 
Rügens  und  anderer*)  noch  gestützt  wurde,  immer  mehr  Geltung 
verschafft,  ohne  dass  aber  die  eigentliche  Ursache  dieser  häufigen 
Affektion  bekannt  geworden  wäre. 


Meine  Untersuchungen  dieser  Affektion  gingen  von  der  Be- 
obachtung aus,  dass  gonorrhoekrauke  Frauen  häufig  mit  Erosio 
portionis  behaftet  sind.  Gewiss  ist  diese  Thatsache  nicht  für 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  beweisend.  Gonorrhoische 
Erkrankungen  haben  eine  bakterielle  Aetiologie.  Gerade  in 
Fällen,  wo  als  Ursache  der  Erkrankung  der  Gonokokkus  Neisser 
in  Betracht  kommen  kann,  muss  man  den  Nachweis  desselben 
mit  grösstmöglichster  Sicherheit  erbringen.  Dieselben  Erwägungen, 
welche  z.B.  Bumm*),  MandP)  und  mich®)  bei  der  Feststellung 
der  spezifischen  Natur  der  Vagioitis  gonorrhoica  leiteten,  hatten 
auch  für  mich  bei  meinen  Untersuchungen  der  Erosio  portionis 
vaginalis  massgebend  zu  sein.  Eine  Prüfung  des  Sekretes  durch 
Deckglaspräparate  oder  selbst  durch  das  Kulturverfahren  konnte 
nicht  als  vollgültig  angesehen  werden.  Bei  der  Nähe  des  Cervical- 
kanales  ist  die  Vermischung  von  gonorrhoischem  Sekret  aus  diesem 
mit  demjenigen  der  Portioerosion  leicht  möglich.  Wollte  ich  einen 
Zusammenhang  zwischen  dieser  Affektion  und  der  Gonorrhoe  fest- 
stellen,   so    war    ausserdem    der    Nachweis    der    Gonokokken    in 


^)  Doderlein,  XY.  Yorlesang.  II.  Anatomische  Untersachangen  über 
die  Erosionen  aus  Zwei fel's  Vorlesungen  über  klinische  Gynaekologie.    1892. 

>)  Fischel,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Erosionen  der  Portio 
reginalis  uteri.     Archiv  für  Gynaekologie.    Bd.  XV.     p.  472. 

*)  Fischel,  Die  Erosionen  und  das  Ectropium.  Centralblatt  für 
Oynaekologie.     1880.    No.  18.    p.  425. 

<)  Fischel,  Zeitschrift  für  Heilkunde.  lieber  den  Bau  und  die  patho- 
logische Bedeutung  der  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis  uteri.    Bd.  II.    1881. 

^)  Doderlein,  Die  Entzündungen  der  Gebärmutter.  VI.  Kapitel. 
Endometritis  cervicis,  Cervicalcatarrh,  Erosion,  Cervicalpoljpen  aus  Veit 's 
Handbuch  der  Gynaekologie.     1897.     p.  812. 

*)  Bumm,  Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Harn-  und  Geschlechts- 
organe.   J.  Veit's  Handbuch.     1896.     p.  474. 

')  Man  dl,  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.  1897. 
Bd.  V. 

8)  Vorn  er,  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.  1899. 
Bd.  IX. 
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histologischen  Präparaten,  die  von  typischen  Erankheitsbildern 
stammten,  notwendig. 

Seit  Jahren  habe  ich  deshalb  bei  meinen  Patientinnen,  welche 
eine  frische,  ausgesprochene  Erosion  der  Portio  zeigten,  nach 
Möglichkeit  Untersuchungen  angestellt.  Zuerst  habe  ich  stets 
Sekretprüfungen  vorgenommen,  indem  ich  Ausstrichpräparate  von 
der  Oberfläche  der  Erosion  machte.  In  manchen  Fällen  konnte 
ich  im  Sekrete  die  Anwesenheit  von  reichlichen  Gonokokken  fest- 
stellen, in  einigen  dieser  Fälle  war  mir  gestattet,  ein  Stück  der 
krankhaften  Stelle  zu  excidieren.  üeber  diese  letzteren  Fälle 
und  die  Resultate,  welche  die  Untersuchung  ergab,  erlaube  ich 
mir,  im  folgenden  Bericht  zu  erstatten. 

Der  erste  Fall, 

welcher  in  meine  Beobachtung  gelangte,  betraf  die  Kranke  J.  W.,  eine 
22j&hrige  Verkäuferin.  Bei  ihrer  Befragung  gab  sie  an,  die  Menses  beständen 
regelmässig  seit  dem  sechszehnten  Jahre,  noch  nie  gravid,  habe  sie  bereits 
vor  einem  Jahre  an  Ausflnss  gelitten.  Sie  war  damals  in  ärztlicher  Be- 
handlung gewesen,  und  durch  Anwendung  von  Ausspülungen  und  Sitzbädern 
waren  die  Symptome  geschwunden.  Seit  vier  Wochen  litt  sie  von  neuem 
an  Ausfluss  und  Schmerzen  im  Unterleibe. 

Die  körperliche  Untersuchung  der  sonst  gut  entwickelten  Person  liess 
im  allgemeinen  keine  krankhaften  Veränderungen  entdecken.  Die  Genital- 
inspektion  stellte  an  Barth olini^schen  Drusen  und  an  der  Urethra  eine  Rötung 
in  der  näheren  Umgebung  der  Orificien  fest.  Auf  Druck  war  die  Ver- 
färbung leicht  zum  Schwinden  zu  bringen.  Aus  den  Bartholini^schen  Drüsen 
liess  sich  ein  zähes,  klares,  aus  der  Urethra  ein  trübes  Sekret  auspressen. 
In  Ausstrichpräparaten  erwies  sich  letzteres  gonokokkenhaltig. 

Nach  Einführung  des  Speculum  zeigte  sich  die  Vaginalschleimhaut 
im  ganzen  intakt.  Dagegen  bestand  rings  um  das  Orificium  uteri  externum 
eine  circa  markstückgrosse,  lebhaft  rote,  secernierende,  feuchtglänzende 
Plaque  Yon  scharfer  Begrenzung.  Die  Oberfläche  zeigte  eine  leichte  Un- 
ebenheit, die  den  Eindruck  einer  schwach  entwickelten  Granulierung  hervorrief. 
Aus  dem  Orificium  utri  entleerte  sich  eine  massige  Menge  dicken,  gelben, 
gonokokkenhaltigen  Eiters.  Das  rechte  Parametrinm  stand  tiefer  als  normal 
und  war  druckempfindlich. 

Nach  Abtupfen  der  Portio  und  Austupfen  der  Cervix  und  Abspülen 
mit  verdQunter  Sublimatlösung  wurden  Abstriche  von  der  Oberfläche  der 
Erosion  mit  der  Platinöse  gemacht  und  auf  Deckgläsern  ausgebreitet.  Bei 
der  Durchsicht  der  so  hergestellten  und  gefärbten  Präparate  fanden  sich  in 
derselben  Gonokokken.  Die  Form  derselben  und  ihre  Lage  in  den  Eiter- 
zellen war  durchaus  typisch.  Nach  der  Roux'schen  Methode i)  entfärbten  sie 
mit  Gram  und  nahmen  eine  Nachfärbung  mit  verdünnter  Saffranin-  oder 
Fuchsinlösung  deutlich  an,  während  gleichzeichtig  mitgefärbte  Präparate, 
welche  mit  gewöhnlichem  Abscesseiter  beschickt  waren,  Staphylokokken  in 
tiefblauer  Färbang  enthielten. 

Mit  Erlaubnis  der  Kranken  wurde  ein  circa  2  cm  langes  und  1  cm 
breites  Stückchen    aus    der  Portioerosion    entfernt    und    zwar   so,    dass   der 

0  Roux,  Archiv  gen.  de  m6d.  1886.     Bd.  2. 
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Nassere  Rand  desselben  noch  ein  Stftck  intakter  Schleimhaat  enthielt.  Das- 
selbe wurde  in  Alkohol  aufbewahrt. 

Die  Patientin  erhielt  anf&nglich  nnr  Ansspülnngen,  Sitsbftder  and 
Bettrahe  verordnet.  Als  nach  einigen  Tagen  die  sabjektiTen  Empfindungen 
nachgelassen  hatten,  worden  die  erkrankten  Schleimh&ute  touchiert  und  zwar 
anf&nglich  mit  1—2  pCt.,  spftter  mit  bis  zu  10  pCt.  Protargollösung.  Nach 
der  Betupfung  wurden  Stäbchen,  die  das  gleiche  Medikament  in  gleichem 
Prozentsatz  enthielten,  in  die  Cenrix  und  die  Urethra  eingeführt  zur 
Steigerung  der  Wirkung.  Die  Erosion  wurde  speziell  durch  Anpressen  und 
Liegenlassen  eines  mit  Protargol  gut  getr&nkten  Holzwolletampons  be- 
handelt. Dort,  wo  der  eitrige  Charakter  der  Sekretion  sich  in  einen  serös- 
schleimigen umgewandelt  hatte  und  die  Gonokokken  geschwunden  waren, 
wurde  das  Protargol  durch  Argentum  nitricam-LÖsungen  ebenfalls  in  steigen- 
dem Prozentsatz  ersetzt,  bis  die  Sekretion  versiegte,  die  Schieimh&ute  ein 
normales  Aussehen  erhielten,  Deckglaspräparate  in  jeder  Beziehung  zafrieden 
stellten. 

In  dem  Sekret  der  Portioerosion  hatten  die  Gonokokken  bereits  in 
zehn  Tagen  ganz  erheblich  abgenommen.  Die  Oberfläche  der  Portio  Hess 
sehr  bald  in  ihrer  Sekretion  nach  und  wurde  glatter.  Nach  drei  Wochen 
begann  die  Erosion  sich  stetig  zu  verkieinem.  Nach  Verlauf  von  zehn 
Wochen  zeigten  die  Barth oi in i'schen  Drüsen  ein  vom  normalen  nicht  zu 
unterscheidendes  Verhalten.  Die  Parametritis  war  geschwunden.  Die  Portio 
vaginalis  war  vollkommen  mit  Schleimhaut  bedeckt,  die  sich  in  keiner 
Weise  von  derjenigen  der  umgebeodeu  fibrigen  Vaginalschleimhaut  abhob. 
Die  Cerviz  enthielt  noch  ein  wenig  glasiges  Sekret,  welches  sich  bei  der 
Untersuchung  im  Deckglaspräparat  als  aus  Schleim,  Epithelien  und  wenigen 
Eiterzellen  bestehend  erwies.  An  Stelle  der  Ezcision  war  eine  feine,  kaum 
bemerkbare  Narbe  zurückgeblieben.  —  Die  histologische  Untersuchung  des 
excidierten  Schleimhautstückchens,  welches  in  Alkohol  entwässert  und  in 
Paraffin  eingebettet  wurde,  ergiebt  folgenden  Befand.  An  zur  Schleimhaut- 
Oberfläche  senkrecht  geführten  Schnitten  erkennt  man,  dass  dieselbe  teils 
leichtere,  teils  gröbere  Einziehungen  besitzt.  Nach  dem  Centrnm  der 
Erosion  zu  ist  die  Oberfläche  von  Epithelien  bedeckt,  welche  gewöhnlich  nur 
eine  einzige  Zelllage  bilden.  Dieselben  sind  im  einzelnen  gequollen,  durch 
zahlreiche  Eiterzellen  gelockert,  die  sich  zwischen  die  Interstitien  hinein- 
drängen. Die  Epithelien  besitzen  einen  grossen  runden  Kern,  gleichmässig 
sich  färbendes  Protoplasma,  ihre  Begrenzung  ist  nach  aussen  an  allen 
Seiten  gleich  scharf.  Ihre  Gestalt  ist  an  manchen  Stellen  kubisch,  an 
manchen  aber  flacher,  sodass  der  horizontale  Durchmesser  den  vertikalen 
ganz  beträchlich  übertrifft,  und  an  einigen  wieder  cjlindrisch,  aber  ohne 
Flimmerbesatz  und  Zeichen  einer  Sekretion.  Zwischen  diesen  einzelnen 
Typen  bestehen  Uebergänge.  Diese  Epithelien  sind  im  Präparate  fast  der 
ausschliessliche  Sitz  der  Gonokokken.  Mitunter  finden  sich  die  letzteren 
auch  zwischen  den  Epithelien,  entweder  frei  in  den  Interstitialräumen  oder 
gelegentlich  innerhalb  von  Eiterzellen.  In  diesen  zeigen  sie  sich  wie  ge- 
wöhnlich in  erheblicher  Zahl  um  die  Kerne  der  Zellen  hernmgruppiert.  Im 
einzelnen  lassen  sie  sehr  schöne  Semmel-  beziehentlich  Nierenform  erkennen. 
Die  Hilen  der  Nieren  sind  einander  zugekehrt. 

Auf  dem  Epithel  bemerkt  man  einen  Belag,  der  aus  Leukocyten, 
Epithelien  und  Mucin  besteht.  Auch  hier  finden  sich  Gonokokken,  namentlich 
in  Eiterzellen. 

Die  Submucosa  zeigt  abweichend  von  der  Norm  eine  beträchtliche 
zellige  Infiltrierung  und  das  Vorhandensein  eines  Drüsenlagers.  An  Zellen 
finden  wir  in  der  Submucosa  ausser  multinucleären  Leukocjten  vor  allem 
dunkle  kleine  Rundzellen,  grosse  polymorphe  einkernige  Pbagocyten,  Plasma- 
zellen, gelegentlich  Mastzellen  und  reichlich  Spindelzellen  mit  blassem  grossen 
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Kern.  Mitosen  sind  h&afig.  Die  maltinacleilren  Leakocyten  sieht  m&n  in  be- 
sonders grossen  Mengen  gegen  die  Epithelgrenze  zn,  namentlich  dort,  wo 
im  Epithel  Gonokokken  sitzen.  Das  Drüsenlager  besteht  aas  zahlreichen, 
nnregelmässig  ausgebachten  Schläachen,  die  gewöhnlich  nach  der  Oberfläche 
in  die  Einziehangen  derselben  münden.  Sie  sind  voneinander  darch  das 
zwischenliegende  infiltrierte  sabmacöse  Gewebe  getrennt.  In  der  Tiefe  der 
Schl&ache  besteht  das  Epithel,  welches  dieselben  bekleidet,  aas  schlanken 
Zellen  mit  stäbchenförmigem,  senkrechtstehendem  Kern,  der  fast  aaf  der 
Basis  aufsteht.  Nach  dem  Drüsenlumen  zu  überragt  die  Zelle  den  Kern  ge- 
wöhnlich noch  beträchtlich  und  ist  hier  mit  einem  breiten  Flimmerbesatz 
versehen.  Einzelne  erweisen  sich  als  Becher-  bezieheotlich  Schleim-Zellen, 
an  einzelnen  Punkteo  stehen  dieselben  so  dicht,  dass  man  den  Eindruck  hat, 
als  ob  jede  Zelle  secerniere.  Gegen  die  Oberfläche  zu  nimmt  der  Flimmer- 
besatz der  Zellen  und  die  Menge  der  secernierenden  Epithelien  ab.  Kem- 
teilungsfiguren  sind  nicht  selten.  An  den  Ausmündungsstellen  der  Schläuche 
gehen  die  flimmerbesetzten  Zellen  erst  in  flimmerlose,  cjlindrische  und,  jo 
nachdem  die  Oberfläche  besetzt  ist,  teils  in  solche  oder  in  kubische  bis  flache 
Zellen  über. 

Blut-  und  Ljmphgefässe  sind  beträchtlich  erweitert,  nicht  selten 
reichlich  von  Leukocjten  erfüllt.  Gonokokken  finden  sich  nirgends  in  der 
Submucosa,  ebensowenig  im  Epithel  der  Erosionsdrüsen. 

I 

An  dieser  Stelle  will  ich  die  Färbung    der  Gonokokken  im  | 

Schnitt,  wie  ich  sie  in  allen  kritischen  Fällen  ausführe,  kurz  mit-  | 

teilen.    Zu  Uebersichtsfärbungen  benutze  ich  eine  schwache,  frisch  i 

bereitete  Thioninlösung.  Dieselbe  bringt  die  Gonokokken  sicherer 
als  Löffler's  oder  Sahli's  Methylenblau  zur  Darstellung.  Die 
Präparate  sind  nicht  unbegrenzt  haltbar,  namentlich  geben  die 
Gonokokken  manchmal  ihre  anfänglich  kräftige  Färbung  ab;  doch 
lassen  sich  dieselben  bei  entsprechender  Behandlung  wieder  nach- 
färben. Zur  Kontrolle  wende  ich  auch  die  Gram'sche  Methode 
für  Schnitte  an  und  zwar  in  folgender  Weise:  Ein  Schnitt,  von 
welchem  ich  weiss,  dass  er  für  Gonokokken  sprechende  Elemente 
enthält  (folgenden  Schnitt  eines  Serien-Schnittes,  der  mit  Thionin 
gefärbt  dieselben  erkennen  Hess),  wird  mit  Anilinwasser- Gentiana- 
violettlösung  gefärbt  und  gleichzeitig  mit  ihm  ein  Schnitt,  welcher 
von  einem  Furunkel  stammt.  In  den  in  vorschriftsmässiger 
Weise  nach  Gram  fertiggestellten  Schnitten  der  Erosion  konnte 
ich  in  den  Epithelien  keine  Kokken  entdecken,  während  im 
Furunkel  dunkelblaue  Stapbylokokkenhaufen  nachweisbar  waren. 
Bei  nachträglicher  Färbung  desselben  Erosionsschnittes  mit 
Thionin,  um  festzustellen,  dass  die  Tinctionsfahigkeit  nicht  etwa 
gelitten  hatte,  zeigte  sich  dann,  dass  die  Epithelien  scharf  er- 
kennbare Gonokokken  enthielten. 

Im  2.  Falle 

handelte    es  sich   um    das  Dienstmädchen    E.  Seh.     Dieselbe  gab    bei    ihrer 
erstem  Vernehmung  an^  seit  einem  Vierteljahre  an  Ausfluss  gelitten  zu  haben. 
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Derselbe  sei  zeitweise  besser  geworden,  seit  vierzehn  Tagen  aber  wieder 
stärker.  Die  Menses  waren  seit  dieser  Zeit  unregelmässig  und  schwach. 
Gravidität  hatte  noch  nicht  vorgelegen. 

Bei  der  körperliehen  Untersachang  Hessen  sich  weder  an  den  inneren 
Organen  noch  an  der  Haut  irgend  welche  nachweisbaren  Störungen  erkennen. 

Die  Besichtigung  der  Genitalien  stellte  an  Vulva  und  Introitns  vaginae 
nichts  Krankhaftes  fest.  Urethra  und  Bartholin  lösche  Drüsen  enthielten 
kein  gonokokkenführendes  Sekret.  Die  Untersuchnng  mit  dem  Speculum 
liess  an  der  Portio  eine  4 — 5  cm  grosse,  auf  vorderer  wie  hinterer  Mutter- 
muadslippe  ziemlich  gleichmässig  ausgedehnte,  blutrote  Stelle  erkennen,  von 
höckriger  Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Dieselbe  produzierte  ein  reichliches 
trübes  Sekret.  Aus  der  Cervix  entleerte  sich  dicker  gelblicher  Eiter.  Der 
innere  Muttermund  war  offen.  Der  Uterus  kaum  vergrössert,  aber  druck- 
empfindlich.   Die  Adnexe  frei. 

Die  wie  im  vorigen  Falle  angestellte  Untersuchung  des  Sekretes  er- 
gab, dass  Cervix  beziehentlich  Uterus,  sowie  die  Portioerosion  reichliche 
Gonokokken  enthielten.  Da  mir  Röhrchen  von  flüssiger  fraktioniert  sterili- 
sierter Ascitesflüssigkeit  zur  Verfügung  standen,  machte  ich  nach  Ver- 
mischung desselben  mit  2proz.  sterilem  Fleischwasseragar  teils  schrägerstarrte 
Röhrchen,  teils  Platten.  Ausstriche  von  Erosionseiter  hatten  bereits  nach 
24  Stunden,  spätestens  nach  48  Stunden  ein  deutliches  Wachstum  zu  ver- 
zeichnen. Deckglasklatschpräparate  von  den  angegangenen  Plattenkultureu 
Hessen  Semmelkokken  erkennen,  deren  Teilungsflächen  regelrecht  senkrecht 
aufeinander  standen.  Ihre  Grösse  entsprach  der  der  Gonokokken.  Nach 
Gram  entfärbten  sie  prompt  und  nahmen  eine  Nachfärbung  mit  wässeriger 
Saffraninlösung  deutlich  an.  Bei  täglicher  Ueberimpfung  auf  Ascitesagar- 
röhrchen  konnte  ich  sie  acht  Tage  lang  zu  einem  deutlichen  Fortwachsen 
bringen.  Auf  einfachem  Fleischwasserpeptonagar  war  ein  Wachstum  nicht 
nachzuweisen. 

Drei  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  war  es  mir  gestattet,  ein 
etwa  IV]  cm  grosses  Stückchen  Schleimhaut  zu  excidieren.  Auch  hier  suchte 
ich  möglichst  einen  Teil  des  Randes  mitzufassen.  Das  Gewebsstückchen 
wurde  wie  das  vorige  präpariert. 

Die  Kranke  wurde  in  der  gleichen,  schon  beim  vorigen  Falle  ge- 
schilderten Weise  behandelt.  Die  Gonokokken  waren  im  Sekret  der  Erosion 
nur  in  der  ersten  Woche  reichlich  vertreten,  in  der  zweiten  nahm  ihre  Zahl 
ab,  und  in  der  dritten  waren  sie  nicht  mehr  nachweisbar. 

Die  excidierte  Stelle  heilte  sehr  bald  durch  glatte  Ueberhäutung. 
Nach  8  Wochen  Behandlung  hatte  die  Portio  wieder  ihre  normale  Schleim- 
hautbedeckung. Nach  10  Wochen  war  die  Sekretion  aus  Cervix,  was  Menge 
und  Beschaffenheit  anbelangt,  auf  das  Normale  zurückgeführt. 

Histologisch  lässt  das  entfernte  Gewebsstückchen  an  senkrechten 
Schnitten  die  schon  makroskopisch  auffallend  granulationsartige  Beschaffen- 
heit der  Oberfläche  deutlich  hervortreten,  indem  dieselbe  entsprechende 
gröbere  Einziehungen  aufweist.  Abgesehen  von  einem  Belag,  der  dem  im 
vorigen  Präparate  gleicht,  ist  hier  die  Oberfläche  von  flachen  Zellen  mit 
qnergestelltem  ovalen  Kern  besetzt.  Die  Begrenzung  der  Zellen  ist  scharf, 
ihr  Protoplasma  gleichmässig,  ein  Saum  fehlt.  Nach  der  Mucosa  zu  steht 
das  Epithel  der  Oberfläche  mit  dem  in  diesem  Präparate  reichlich  aus- 
gebildeten Drüsenlager  in  Verbindung.  Verfolgt  man  diese  Verbindung  nach 
abwärts,  so  werden  die  Zellen  in  einer  gewissen  Tiefe  erst  kubisch,  dann 
noch  höher,  aber  schmäler,  und  schliesslich  tritt  an  ihnen  ein  deutlicher 
Flimmerbesatz  auf.  Auf  diese  Weise  ist  der  Uebergang  in  das  typische 
Erosionsdrüsenepithel  hergestellt.  Die  Submucosa  zeigt  die  gleichen  Ver- 
hältnisse wie  im  vorigen  Präparat. 
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Die  Gonokokken  sitzen  in  diesem  Falle  hauptsächlich  in  den  flachen 
Zellen  der  Oberfl&che,  mitunter  trifft  man  sie  auch  in  tiefer  gelegenen 
£pithelien,  kubischen  wie  cylindrischen.  An  einer  Stelle  konnte  ich  die- 
selben sogar  im  Flimmerepithel  einer  firosionsdrüse  nachweisen.  Die  Gono- 
kokken sitzen  hier  ganz  umschrieben  teils  auf  dem  Flimmerbelage,  teils  sind 
sie  ein  Stuck  zwischen  die  Zellen  in  die  Interstitien  eingedrungen.  Die 
Submucosa  ist  frei  Ton  ihnen. 

Die  Randpartie,  welche  in  diesen  Schnitten  gut  getroffen  ist,  geht 
ziemlich  nnyermittelt  in  das  mehrschichtige  Plattenepithel  der  Umgebung 
über.  Die  Plattenepithelien  sind  in  mehrfachen  Lagen  vorhanden,  in  ihren 
Interstitien  h&ufig  Eiterzellen  eingelagert.  Die  Erosionsdrusen  hören  dort, 
wo  das  geschichtete  Plattenepithel  des  Randes  beginnt,  rasch  und  vollst&ndig 
auf.  Von  da  ab  besteht  noch  ein  ziemlich  breiter  Saum  Ton  zelliger 
Infiltration,  ehe  die  normale  Submucosa  folgt. 


Den  8.  Fall 

beobachtete  ich  bei  dem  20jährigen  Zimmermädchen  W.  A.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  gab  sie  an,  seit  6  Wochen  an  Ausfluss  zu  leiden.  Früher 
sei  sie  noch  nie  geschlechtskrank  gewesen.  Vor  einem  Jahre  Partus,  das 
Kind  lebt  und  ist  gesund. 

Im  allgemeinen  fand  sich  bei  der  gracil  gebauten  und  etwas  ehloro- 
tischen  Patientin    eine  Affektion  des  linken    Apex  pulmonis. 

Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  Hess  sich  sofort  eine  Urethritis 
mit  reichlichem  Sekret,  das  zahlreiche  Gonokokken  führte,  feststellen.  Die 
Bartholini'schen  Drüsen  waren  frei.  Intern  fand  sich  an  der  vorderen 
Fläche  der  Portio  vaginalis  eine  ca.  3  cm  im  Durchmesser  betragende  hoch- 
rote Plaque  von  leicht  unebener  Beschaffenheit.  Dieselbe  setzte  sich  gegen 
die  Umgebung  scharf  ab,  doch  war  dieselbe  ebenfalls  röter  als  normal.  Die 
Sekretion  war  dönn  eitrig,  enthielt  reichlich  Gonokokken.  Aus  der  Cervix 
entleerte  sich  ein  trüber  zäher  Schleim,  in  welchem  Gonokokken  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen  waren.  Abimpfuugen  vom  Sekret  der  Erosion  auf 
sterilem  Hydrocelenflüssigkeit-Agar  ergaben  ein  für  Gonokokken  positives 
Resultat. 

Nach  Beginn  der  Behandlung  verschwanden  die  Gonokokken  auch  aus 
dem  Sekrete  der  Erosion.  In  der  vierten  Woche  begann  sich  dieselbe  za 
involvieren,  und  in  der  neunten  Woche  war  sie  verschwunden. 

Gleich  nach  der  ersten  Untersuchung  hatte  ich  ein  ovales  Schleimhaut- 
stückchen von  ca.  2  cm  Längsdurchmesser  entfernt,  dessen  eine  Spitze  ein 
wenig  über  den  Rand  der  Erosion  hinausreichte.  An  senkrechten  Schnitten 
des  wie  die  früheren  behandelten  Gewebsstückchens  sieht  man,  dass  auch 
hier  die  Oberfläche  breitere  und  schmälere  Einziehungen  hat.  Zwischen 
ihnen  erheben  sich  kleinere  und  grössere  papilläre  Erhebungen.  Dieselben 
sind  in  diesem  Falle  darchgehends  von  hohem  Fiimmerepithel  besetzt,  welches 
genau  demjenigen  der  Erosionsdrüsen  gleicht.  Zwischen  den  schlanken 
Epithelien  mit  breitem  Flimmersaum  zahlreiche,  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Schleimproduktion  befindliche  Zellen.  Dieses  Epithel  geht  ohne 
Unterbrechung  in  dasjenige  der  Erosionsdrüsen  über,  die  auch  hier  die  ganze 
Submucosa  in  reichlicher  Ausbildung  durchsetzen.  Die  zwischen  den  Erosions- 
drüsen befindliche  Submucosa  weist  an  zelligen  Elementen  häufig  Piasma- 
zellen  auf,  dazwischen  multinukleäre  Leukocyten,  Rundzellen  und  Spindel- 
zellen, letztere  gelegentlich  mit  Kernteilungsfiguren. 

Gegen  den  Rand  hört  das  Erosionsepithel  auf,  und  es  folgt  ein  hoch- 
schichtiges Plattenepithel   von   normaler  Dicke.     Der  Uebergang   von    einer 
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Epithelftrt  in  die  andere  YoUzieht  eich  ziemlich  rasch.  Aach  hier  yerk&rzen 
sich  die  Flimmerzellenf  verlieren  ihren  Flimmersaum,  es  schliessen  sich 
kabische  an  und  an  diese  sehr  bald  mehrschichtige  Zellen.  An  manchen 
Stellen  münddn  die  ilussersten  Erosionsdrüsen  gerade  in  die  Uebergangszone. 
Wird  der  Ansfnhrungsgang  der  Dr&se  schr&g  getroffen,  dann  besteht  am 
Rande  eine  kleine  oder   grössere  Tasche  oder  Spalt,   wie  in  TaL  Y,  Fig.    1. 

Gonokokken  finden  sich  reichlich  nur  am  Rande  im  üebergangsepithel 
und  dem  an  letzteres  anstossenden  Platten  epithel.  Am  einschichtigen  üeber- 
gangsepithel gelangen  sie  in  den  Interstitien  mitunter  bis  an  die  Basis  der 
Zelle,  am  Plattenepithel  dringen  sie  bis  in  die  zweite,  selten  dritte  Zelllage 
ein  (Taf.  Y,  Fig.  2).  Im  übrigen  finden  sich  Gonokokken  nur  gelegentlich  und 
ganz  oberflächlich  innerhalb  der  Erosion  den  Flimmerepithelien  aufsitzend. 

Die  Submucosa  nnterhalb  des  Randes  ist  von  multinukleiUren  Leuko- 
eyten  reichlich  durchsetzt,  die  auch  zum  Teil  die  GofiUs-  und  Gewebsspalten 
dicht  erfüllen.    Auch  das  Plattenepithel  ist  häufig  Ton  Eiterzellen  durchsetzt. 

Im  4.  F&lle 

handelte  es  sich  um  die  Arbeiterin  D.  B.,  19  Jahre  alt,  welche  seit  10  Tagen 
an  heftigem  Ausfluss  erkrankt  war.  Die  Menses  waren  seit  dem  14.  Jahre 
immer  regelmässig.  Früher  will  dieselbe  noch  nicht  geschlechtskrank 
gewesen  sein. 

Bei  der  Untersuchung  des  Allgemeinzu&tandes  ergab  sich  ausser  einer 
massigen  Schwellung  der  Leistendrüsen  nichts  besonderes.  An  den  Genitalien 
hatten  Urethra  und  Bartholini'sche  Drüsen  keine  Zeichen  von  Infektion. 
Bei  der  internen  Besichtigung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Portio  affiziert 
war.  Nach  Entfernung  des  reichlichen  eitrigen  Belages  mittels  Tupfers 
erkannte  man,  dass  sowohl  die  vordere  als  hintere  Muttermundslippe  von 
einem  dunkelroten  Herde  von  höckriger  Beschaffenheit  der  Oberfläche  ein- 
genommen war.  Die  Ränder  der  Affektion  hoben  sich  scharf  von  der  Um- 
gebung ab,  obwohl  auch  diese  lebhaft  gerötet  war.  Bei  Berührung  mit  dem 
Tupfer  bluteten  die  Spitzen  der  papillären  Erhebungen  leicht.  Die  Sekretion 
war  bedeutend  und  Ausstrich präparate  enthielten  reichliche  Mengen  von 
Gonokokken.  Im  Cervicalcanal  fanden  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  nur 
wenig  Gonokokken,   reichlich    erst   bei    der  zweiten  am  übernächsten  Tage. 

Gleich  am  ersten  Tage  wurde  ein  ca.  2  cm  grosses  Gewebsstöckchen 
von  der  Portio  excidiert  und  ebenfalls  in  der  Weise,  dass  ein  Teil  des 
Randes  mit  erhalten  wurde. 

Einige  Tage  hielt  sich  die  Entzündung  der  Portio  aul  ihrer  Höhe,  am 
Ende  der  zweiten  Woche  waren  die  Gonokokken  im  Schwinden.  Der  normale 
Zustand  an  der  Portio  wurde  in  ca.  8  Wochen  erreicht.  Die  Excisionswunde 
war  ohne  Komplikation  zur  Heilung  geführt  Die  Behandlung  der  Cervix 
erforderte  noch  weitere  zwei  Wochen,  ehe  die  Pat.  entlassen  werden  konnte. 

Schnitte,  welche  von  dem  in  Alkohol  gehärteten  und  in  Paraffin  ge- 
betteten Schleimhautstückchen  stammen,  lassen  erkennen,  dass  die  Oberfläche 
dem  papillären  Charakter  entsprechend  ausserordentlich  uneben  ist.  Das 
Epithel  ist  an  den  meisten  Stellen  in  sämtlichen  Lagen  erhalten,  nur  an 
einzelnen,  gewöhnlich  nur  bei  stärkerer  Yergrösserung  kenntlichen  Punkten 
ist  dasselbe  mehr  oder  weniger  der  höheren  Lagen  verlustig  gegangen. 
Ebenso  besitzt  die  Submucosa  interpapilläre  Zapfen,  die  im  Yerhältnis  zum 
normalen  ziemlich  gestreckt  erscheinen  (Folge  der  entzündlichen  Schwellung 
der  Submucosa).  Die  Epithelien  sind  vielfach  durch  Eiterzellen,  welche 
sich  in  die  Interstitien  drängen,  in  ihrem  Zusammenhang  etwas  gelockert. 
Trotzdem  kann  man  meistens  noch  die  basale  Zellschicht  und  die  höheren 
folgenden  Schichten  der  Submucosa  von  einander  unterscheiden.  An  manchen 
Stellen,   nameittlich  dort,   wo  eine  starke  Infiltration  von  Eiterzellen  in  die 
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Interstitieo  stattgefanden  hat,  machen  die  Plattenepithelien  den  Eindrack 
von  plampen  Spindeln. 

Ueber  der  Oberfläche  befindet  sich  ein  hauptsächlich  aus  Schleim  und 
Eiterzellcn  bestehender  Belag. 

Die  Submacosa  ist  reichlich  von  Eiterzellen  durchsetzt  Dieselben 
sitzen  seltener  einzeln  als  in  Herden,  die  bald  eine  mehr  runde  oder  strich- 
förmige  Anordnung  zeigen.  Die  Infiltrate  bestehen  hier  fast  ausschliesslich 
aus  roultinukleären  protoplasmareichen  Eiterzellen,  zwischen  denen  sich  selten 
einzelne  Rundzellen  finden.  Zwischen  diesen  Herden  zeigt  das  Bindegewebe 
breite,  sich  schwach  tingierende  (ödematöse)  Bündel  mit  wenigen  länglichen 
Kernen.  Alle  Gefässe  sind  ausserordentlich  erweitert,  reichlich  von  Leuko- 
cyten  umgeben  oder  auch  von  ihnen  erfallt  (Taf.  Y,  Fig.  3). 

Gonokokken  finden  sich  in  diesem  Präparate  eigentlich  überall  und 
sehr  reichlich.  Fast  in  jedem  Gesichtsfelde  kann  man  ein  oder  mehrere, 
teils  einzelne,  teils  ganze  Herde  dieser  Keime  entdecken ;  im  Belag  über  der 
Erosionsfläche  hauptsächlich  in  Eiterzellen,  im  Epithel  sowohl  in  den  oberen 
wie  unteren  Lagen,  sowohl  in  dem  suprapapillären  Teile  wie  in  den  inter- 
papillären Zapfen.  In  der  Submucosa  sieht  man  Gonokokken  teils  in  den 
Gewebsspalten  des  Bindegewebes,  teils  in  den  Leukocyten,  dann  gewöhnlich 
in  typischer  Weise  innerhalb  der  Zellen  angeordnet  (Taf.  V,  Fig.  4). 

Ein  ausgebildetes  Erosionsdrüsenlager  fehlt.  Dagegen  finden  sich  an 
den  interpapillären  Zapfen  der  Schleimhaut,  mitunter  an  den  tiefsten  Punkten 
derselben,  kleine  Herde  von  besonders  angeordneten  Flimmerzellen.  Die 
kleinsten  bestehen  nur  aus  wenigen  Zellen.  Häufig  sitzen  die  Herde  je  nach 
der  Grösse  auf  kleineren  oder  grösseren,  knospen  artigen  Erhebungen.  Die 
Flimmerepithelien,  welche  genau  den  Charakter  deijenigen  der  Erosionsdrüsen 
zeigen,  gehen  in  wenige  zuerst  flimmerlose  Cylinderzellen,  darauf  in  kubische 
Uebergangsepithelien  und  dann  in  die  Plattenepithelien  der  Mucosazapfen 
über.  Oberhalb  der  Knospe  schlagen  sich  die  Epithelien  um,  wobei  über  der- 
selben häufig  ein  Hohlraum,  beziehentlich  Spalt  zu  beobachten  ist.  Auf 
Serienschnitten  besonders  kann  man  stets  beobachten,  dass  die  Flimmer- 
epithelien sich  unter  Vermittlung  von  Uebergangsepithel  in  die  gonokokken- 
besetzten  Mucosaepithelien  fortsetzen.  Die  Flimmerepithelien  sind  durchweg 
frei  von  Gonokokken.  Die  kleinsten  Herde  von  Flimmercylinderepithel  finden 
sich  mehr  peripherwärts.  Centralwärts  kommen  etwas  grössere  Herde  vor, 
welche  mehr  an  ausgebildete  Erosionsdrüsen  erinnern.  Hier  überzieht  das 
Flimmerepithel  bereits  eine  grössere  Zahl  von  Ausbuchtungen,  zwischen 
denen  ein  feiner  Hohlraum  ausgespart  bleibt:  nach  oben  setzt  sich  derselbe 
regelmässig  spaltförmig  in  einen  mehr  oder  weniger  kurzen  interpapillären 
Mucosazapfen  fort. 

Der  5.  Fall, 

welchen  ich  untersuchen  konnte,  war  die  21jährige  Plätterin  A.  F.  Der 
Ausfluss,  an  welchem  sie  litt,  sollte,  wie  sie  sagte,  seit  14  Tagen  bestehen. 
Früher  will  dieselbe  noch  nie  geschlechtskrank  gewesen  sein.  Die  Menses, 
seit  dem  15.  Jahre,  waren  schwach  und  regelmässig. 

Bei  der  allgemeinen  Untersuchung  des  im  übrigen  gut  entwickelten 
Mädchens  war  ein  systolisches  Geräusch  am  Herzen  zu  konstatieren,  welches 
aber  wohl  die  Folge  eines  Gelenkrheumatismus  war,  den  die  Kranke  nach 
ihrer  Angabe  in  früheren  Jahren  darchgemacht  hatte.  Sonstige  krankhafte 
Symptome  fehlten. 

Die  Inspektion  der  Genitalien  bei  dieser  Patientin  Hess  am  Orificium 
nrethrae  und  denjenigen  der  Barth  olini'schen  Drüsen  eine  umschriebene  floh- 
stichartige  Rötung  der  Umgebung  erkennen.  Im  Sekret  der  Urethra  waren 
Gonokokken  nachweisbar,   in  demjenigen  der  Barth  olini'schen  Drüse  fand 
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sich  ein  Gemisch  verschiedenartiger  Bakterien.  Nach  Einfährung  des 
Speculums  zeigte  sich  am  das  Orificium  uteri  externam  eine  hochrote,  etwas 
erhabene  Stelle  von  fast  glatter,  glänzender  Oberfläche.  Die  Umgebung  setzte 
sich  scharf  ab,  war  stärker  gerötet  als  normal.  Die  Sekretion  der  Plaques 
war  reichlich,  dfinn,  eitrig,  stark  und  ausschliesslich  gonokokkonh altig. 
Impfungen  auf  Ascitesflüssigkeit-Agar  fielen  für  Gonokokken  positiv  aus.  Die 
Cervix  entleerte  einen  dicken,  gelben,  gonokokkenhaltigen  Eiter.  Uterus  und 
Adnexe  waren  ohne  Besonderheiten. 

Am  folgenden  Tage  wurde  ein  Stückchen  Schleimhaut  von  der  Erosion 
mit  Messer  und  Scheere  entfernt  and  wie  die  früheren,  denen  es  auch  in  der 
Grösse  gleichkam,  behandelt. 

Nach  zehn  Tagen  Behandlang  war  die  Sekretion  schon  deutlich  weniger 
eitrig,  die  Gonokokken  waren  im  Sekret  der  Erosion  nicht  mehr  mit  Sicher- 
heit färbbar.  In  der  dritten  Woche  liessen  sich  nur  noch  in  der  Urethra 
Gonokokken  feststellen,  die  Excisionswunde  an  der  Portio  war  mit  janger 
Schleimhaut  bedeckt.  In  der  vierten  Woche  war  ein  deutlicher  Rückgang 
der  Erosion  zu  konstatieren.  Nach  weiteren  fünf  Wochen  hatte  sich  die 
Portio  in  normaler  Weise  mit  Piattenepithel  bedeckt. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  dieses  Falles  zeigt  die  Oberfläche 
auch  hier  eine  Zerklüftung,  aber  viel  feineren  Grades,  sodass  dieselbe  nicht 
makroskopisch  auffällig  ist.  Von  geschichtetem  Epithel  ist  die  Oberfläche 
nur  an  wenigen  Stellen  bedeckt,  dessen  einzelne  Elemente  noch  dazu  durch 
Eiterzellen  stark  gelockert  erscheinen.  An  manchen  Stellen  fehlt  das  Epithel 
oft  vollständig,  sodass  das  submucöse  Bindegewebe  direkt  an  der  Oberfläche 
liegt.  Diese  Epithelverluste  betreffen  nicht  selten  die  Spitzen  der  Papillen, 
während  die  interpapillären  Zapfen  derMucosa,  wenn  auch  durch  die  Schwellung 
der  Submucosa  etwas  gestreckt,  regelmässig  vorhanden  sind.  Dazwischen 
sind  mitunter  die  Blut-  und  Ljmphgefässe  ganz  enorm  erweitert  und  zu  langen, 
breiten,  von  unten  nach  der  Oberfläche  den  interpapillären  Zapfen  parallel  ver- 
laufenden, fast  röhrenförmigen  Gebilden  umgewandelt.  Durch  diesen  Wechsel 
der  verschiedenen  parallel  verlaufenden  Epithelzapfen  und  Gefässe,  zwischen 
denen  noch  Streifen  von  submucösem  Bindegewebe  liegen,  erhält  man  ein 
eigenartiges  Bild. 

Die  Submucosa  ist  im  übrigen  reichlich  durchsetzt  von  Eiterzellen, 
stellenweise  finden  sich  auch  einzelne  Zellen  von  dem  Typus,  wie  er  in 
Fall  1  und  2  vorherrscht.  Das  zellige  Infiltrat  ist  etwas  gleichmässiger  in 
seiner  Verteilung  als  im  vorigen  Falle,  aber  nicht  so  dicht,  wie  in  den 
zwei  ersten. 

Ein  entwickeltes  Erosionsdrüsenlager  fehlt,  dagegen  sieht  man,  ähnlich 
wie  im  vorigen  Präparate,  kleinere  Herde  von  Flimmercylinderepithel  in  den 
interpapillären  Zapfen  der  Mucosa,  besonders  wieder  in  den  untersten  Spitzen 
derselben,  gelegentlich  aber  auch  in  den  Nischen  beziehentlich  Einsenkungen 
z wischenden  papillären  Erhebungen.  Ausserdem  finden  sich  auch  grössere 
Elemente,  die  schon  den  papillären  Bau  der  grösseren  Drüsen  zeigen.  Einige 
haben  zwischen  sich  und  der  Oberfläche  noch  Uebergangs-  und  Platten- 
epithelien. 

Gonokokken  finden  sich  reichlich,  in  erster  Linie  in  den  Interstitien 
der  Plattenepithelien,  welche  die  Erosion  zum  Teil  bedecken.  Sie  überziehen 
die  Epithelien  oft  ganz  dicht.  Ihre  Grösse  und  Anordnung  ist  durchaus 
typisch.  Sie  finden  sich  auch  in  der  Submucosa  und  zwar  sowohl  im  Binde- 
gewebe, als  in  Eiterzellen,  aber  nie  in  Zellen  anderer  Natur.  Gewöhnlich 
fehlen  dort,  wo  sich  ein  gemischtes  dichtes  Infiltrat  findet,  die  Gonokokken 
vollständig. 
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Der  6.  Fall 

betraf  die  Arbeiterin  £.  K.,  25  Jahre  alt.  Bei  der  Befragung  teilte  sie  mit, 
dass  sie  zweimal  grayid  gewesen  sei.  Die  Kinder  habe  sie  ausgetragen,  eins 
davon  war  gestorben.  Vor  etwas  mehr  als  einem  Jahre  habe  sie  an  Ausfluss 
und  Syphilis  gelitten,  sie  war  yom  Arzt  mit  Ausspülungen  und  einer  Schmier- 
kur behandelt  worden.  Seit  dieser  Zeit  habe  sie  immer  mehr  oder  weniger 
Ausfluss  gehabt. 

Die  Patientin  war  gut  entwickelt,  aber  etwas  chlorotisch.  Am  Halse 
bestand  ein  deutliches  Leukoderma  lueticum,  im  Rachen  eine  spezifische 
Angina,  ausserdem  Drüsenschwellung. 

An  den  Genitalien  war  ftusserlich  eine  Rötung  um  den  Eingang  der 
Urethra  zu  konstatieren.  Auf  Druck  entleerte  sich  etwas  trübes  Sekret, 
welcher  sich  im  Deckglaspräparat  als  aus  Eiterzellen,  Epithelien,  Schleim  und 
einem  Gemisch  von  yerschiedenen  Bakterien  bestehend  erwies.  Der  Introitus 
vaginae  war  im  übrigen  ohne  Besonderheiten,  aus  den  Barthol  in  i'schen 
Drüsen  liess  sich  nur  wenig  Sekret  ausdrücken.  Die  Yaginalschleimhaut  war 
etwas  röter  als  normal,  an  der  Portio  bestand  eine  hochrote,  feucht  gl&nzende, 
stellenweise  von  eitrigem  Sekret  bedeckte  Plaque  von  scharfer  Begrenzung. 
Die  Oberfläche  zeigte  kleine,  papilläre  Erhebungen.  Das  Sekret  der  Plaque 
enthielt  Gonokokken.  Ebenso  die  Cervix.  Die  rechte  Tube  war  erheblich 
geschwollen  und  sehr  empfindlich,  in  gleicher  Weise  die  Gegend  des  rechten 
Ovariums. 

Auch  bei  dieser  Patientin  durfte  ich  am  folgenden  Tage  ein  Schleim- 
hautstückchen excidieren,  welches  wie  die  übrigen  präpariert  wurde.  Die 
Kranke  blieb  nur  vierzehn  Tage  in  meiner  Behandlung,  da  sie  auf  Wunsch 
in  diejenige  eines  anderen  Arztes  nach  auswärts  ging.  Bei  der  letzten  Unter- 
suchung war  die  Excisionswunde  bereits  dünn  überhäutet,  der  übrige  Status 
war  noch  wenig  geändert. 

Bei  der  Durchsicht  von  Schnitten  dieses  Gewebsstückchens  gewahrt 
man,  dass  die  Oberfläche  desselben  nach  der  Mitte  der  Affektion  zu  fast 
durchgängig  mit  Flimmercylinderepithel  bestanden  ist.  Nur  gelegentlich 
geht  dasselbe  auf  den  äassersten  Punkten  der  papillären  Erhebungen,  welche 
die  Oberfläche  besitzt,  in  flimmerloses,  cylindrisches  und  cubisches  Epithel 
über.  Nach  dem  Rande  zu  befinden  sich  häufig  an  dieser  Stelle  Herde  von 
mehrschichtigem  Plattenepithel  geringereu  Umfanges,  die  seitlich  an  cubisches 
Epithel  angrenzen  und  nach  der  Submocosa  Epithelzapfen  von  unregel- 
mässiger, kolbiger  Beschaffenheit  besitzen.  Das  Verhalten  dieses  Platten- 
epithels ist  nicht  überall  gleich.  An  manchen  Stellen  ist  ausser  einer  massigen 
Erweiterung  der  Interstitien,  einigen  in  denselben  vorhandenen  Wanderzellen 
nichts  Auffälliges  zu  beobachten.  Dagegen  machen  mitunter  die  höhereu 
Lagen  einen  gequollenen  Eindruck,  Kern  und  Protoplasma  nahmen  Farben 
schlecht  an,  ihre  Struktur  ist  undeutlicher  als  normal,  und  ausserdem  sind 
sie  durch  Einlagern  von  zahlreichen  Eiterzellen  auseinandergedrängt.  Hier 
beobachtet  man  verschiedentlich  Gonokokken  und  zwar  bis  in  die  dritte  Zell- 
reihe, von  oben  gerechnet.  Manchmal  finden  sich  hier  auch  kleine,  rundliche 
Herde,  von  einem  halben  bis  einem  ganzen  Dutzend  Eiterzellen  mitten  im 
Epithel.  Auch  in  diesen  Eiterzellen  zeigen  sich  gelegentlich  Gonokokken. 
Die  Submucosa  enthält  wohl  ausgebildete  Erosionsdrüsen.  Dieselben  reichen 
nicht  so  tief,  wie  in  den  früheren  Präparaten.  Ebenso  das  zellige  Infiltrat 
des  Bindegewebes,  welches  reichlich  Plasmazellen  enthält.  Lenkocyten 
sind  besonders  zahlreich  an  der  Epithelgrenze,  dort,  wo  im  Plattenepithel 
Gonokokken  lagern.  In  der  Submucosa  finden  sich  diese  Keime  nirgends. 
In  den  tieferen  Schichten  der  Submucosa  beobachtet  man  nur  selten  Infiltrat- 
zellen, das  Bindegewebe  zeigt  hier  deutliche  fibrilläre  Struktur  mit  zahl- 
reichen, schlanken,  stäbchenförmigen  Kernen. 
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Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  vorliegenden  Krankheits- 
berichte Fälle  von  typischen  Portioerosionen  im  Sinne  der  von 
Rage  und  Yeit  beschriebenen  behandeln.  Das  klinische  Bild 
dieser  Fälle  erweckt  teils  den  Eindruck  der  einfachen  Erosion 
mit  glatter  glänzender  Oberfläche  oder  der  papillären  mit 
höckrigem,  granulösen  Aussehen.  Ueber  gleiche  Beobachtungen 
bei  folliculärer  Portioerosion  verfuge  ich  nicht.  Doch  ist  die 
Möglichkeit  nicht  zurückzuweisen,  dass  auch  bei  dieser  Form 
der  Gonokokkus  Neisser  eine  Rolle  spielt,  da  Beobachtungen  vor- 
liegen, dass  Follikel  oder  Ovula  Nabothi  einer  Portioerosion 
im  von  ihnen  entnommenen  und  ausgestrichenen  Sekrete  Gono- 
kokken erkennen  liessen^).  Ebenso  spricht  der  histologische 
Befund  vor  allem  durch  das  Vorhandensein  der  Erosionsdrüsen 
dafür,  dass  der  von  Rüge  und  Yeit  und  anderen  beschriebene 
Typus  der  Portioerosion  vorgelegen  hat. 

Dasjenige,  was  diese  sechs  Fälle  vor  allen  übrigen  aus- 
zeichnet, ist  die  Anwesenheit  der  Gonokokken  in  den  Gewebs- 
schnitten.  Der  Nachweis,  dass  es  sich  thatsächlich  um  die 
spezifischen  Erreger  der  Gonorrhoe  gehandelt  hat,  dürfte  mit 
der  nur  möglichen  dem  Stande  unserer  Untersuchungstechnik 
entsprechenden  Sicherheit  erbracht  sein.  Erstens  waren  es  Fälle 
von  typischen  Portioerosionen,  welche  in  ihrem  Secrete  nur 
Gonokokken  ohne  jede  Beimischung  anderer  Keime  und  in  reich- 
licher Anzahl  enthielten.  Die  Prüfung  des  Secretes  erfolgte  im 
Deckglas  nach  der  Gram-Roux'schen  Methode  und  mit  Hilfe 
des  Kulturverfahrens.  Schon  die  Bedingung,  dass  ich  zur 
histologischen  Untersuchung  nur  solche  Fälle  wählte,  welche  im 
Secret  massenhaft  Gonokokken  gewissermassen  in  Reinkultur 
enthielten,  musste  es  wahrscheinlich  machen,  dass  man  in  Ge- 
websschnitten  nur  die  spezifischen  Keime  fand.  Trotzdem  die 
von  mir  beobachteten  Gonokokken  in  ihrer  Lage  und  Form 
durchaus  typisch  waren,  habe  ich  noch  einen  Schritt  bezüglich 
der  Sicherheit  weitergehen  wollen  und  auch  diese  Schnitte  einer 
Anwendung  der  Gram'schen  Methode  unterzogen,  um  die  Gono- 
kokken namentlich  von  gemeinen  Eitererregern  zu  differenzieren. 

Was  den  Anteil  der  Gonokokken  in  diesen  Fällen  von  Portio- 
erosion anlangt,  so  sind  dieselben  im  Fall  No.  4  (Taf.  V,  Fig.  3  u.  4) 
am  zahlreichsten  und  am  weitesten  und  am  tiefsten  verbreitet.  Sie 
durchdringen  das  ganze  Gebiet  der  Erosion.     Das    ursprüngliche 


i)  Bamm:    Die  Erkrankangen  der  weiblichen  Harn-  and  Geschlechts- 
organe.   J.  Yeit,  Handbach  1896. 
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Plattenepithel  ist  in  voller  Stärke  fast  überall  noch  erhalten, 
wenn  auch  die  einzelnen  Zellen  durch  Quellung  und  durch  den 
Druck  von  Eiterzellen  mitunter  etwas  deformiert  sind.  Die 
Erosionsdrusen  sind  noch  ausserordentlich  klein,  erst  in  ihren 
Anfängen  und  stehen  noch  nicht  in  Verbindung  mit  der  Ober- 
fläche. Das  Bindegewebe  ist  nur  von  Oedem  durchtränkt,  nimmt 
noch  nicht  aktiv  an  der  Entzündung  teil.  Das  Infiltrat  besteht 
lediglich  aus  multinucleären,  protoplasmareichen  Eiterzellen.  Diese 
Herde  erinnern  z.  B.  an  diejenigen,  welche  ich  früher  bei  der 
akuten  Gonorrhoe  der  Vagina  angetroffen  und  beschrieben  habe. 
Fall  No.  4  stellt  offenbar  eine  ziemlich  frische  und  intensive 
Infection  der  Portio  vaginalis  mit  Gonokokken  dar. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Fall  No.  5.  Das  Epithellager 
der  Oberfläche  ist  hier  erheblicher  reduciert,  es  besteht  bis  auf 
einzelne  Inseln  geschichteten  Plattenepithels  fast  nur  noch  aus 
der  Basalschicht.  Die  Erosionsdrüsen  sind  besser  entwickelt, 
zum  teil  schon  als  ausgebildete  mit  der  Oberfläche  in  Verbindung 
stehende  grössere  Drüsen  kenntlich.  Die  Gonokokken  sind  etwas 
weniger  zahlreich,  aber  sowohl  im  Epithel,  wie  im  Bindegewebe 
vorhanden.  Das  Infiltrat  ist  dichter  und  zeigt  wie  das  Binde- 
gewebe der  Submucosa  in  ganz  geringem  Grade  Veränderungen 
wie  sie  erst  in  den  beiden  folgenden  Präparaten  in  ausgebildeter 
Form  deutlich  hervortreten. 

In  den  Fällen  No.  1  und  2  befindet  sich  auf  der  Oberfläche 
eine  einzige  Schicht  von  Epithel,  welches  seiner  Lage,  Struktur 
und  seinen  sonstigen  Eigenschaften  nach  wohl  als  Rest  des 
ursprünglichen  Plattenepithels,  vielleicht  der  Basalzellen  der 
Mucosa,  anzusprechen  ist.  Die  Gestalt  der  ZeUen  ist  nicht 
immer  cylindrisch,  sondern  es  findet  sich  auch  ganz  flaches 
Epithel  und  Uebergänge  zwischen  beiden.  Die  Schleimhaut  ist 
offenbar  bis  auf  eine  Schicht  von  Zellen  zerstört  und  zur  Ab- 
stossung  gebracht.  In  dieser  letzten  Schicht  sitzen  die  Gonokokken 
in  reichlicher  Menge.  In  dem  submucösen  Gewebe  sind  die 
Keime  nicht  zu  beobachten.  Dagegen  besteht  in  der  Submucosa 
ein  dichtes  Infiltrat  nicht  blos  von  Eiterzellen,  sondern  namentlich 
von  dichtgedrängten  jungen  Bindegewebszellen,  Plasmazellen  etc. 
Das  Erosionsdrüsenlager  ist  vollständig  ausgebildet,  in  Fall  2 
etwas  tiefer  und  dichter  als  in  Fall  1.  Das  Epithel  der  Erosions- 
drüsen steht  mit  der  Oberfläche  in  Verbindung  durch  Uebergangs- 
epithel.  Beide  Fälle  stellen,  was  die  Ausbildung  des  Infiltrates 
und  die  Vollendung  des  Drüsenlagers  anlangt,  offenbar  fortge- 
schrittenere Fälle  dar  als  die  Fälle  No.  4  und  5. 
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Im  Fall  No.  3  sitzen  die  Gonokokken  nur  am  Rande  der 
Erosion,  im  centralen  Teile  der  Erosion  sind  dieselben  nicht 
zu  finden  oder  sie  liegen  nur  oberflächlich  wie  angeschwemmt  auf. 
Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Präparaten  ist  hier  die  Erosions- 
fläche vollständig  von  Erosionsdrüsenepithel  überzogen.  Das 
Cylinderflimmerepithel  wird  von  den  Gonokokken,  wie  sich  an 
allen  Präparaten  verfolgen  liess,  fast  gar  nicht  angegriffen,  es 
bleibt  ihnen  hier  gewissermassen  nur  der  Rand  der  Erosion  übrig, 
wo  noch  Uebergangs-  und  Platten-Epithel  besteht. 

Bei  Fall  No.  6  ist  die  Gonokokkeninvasion  verhältnismässig 
gering.  Die  Gonokokken  sitzen  hier  nur  in  den  kleinen  Herden 
von  Plattenepithel  und  zwar  sehr  oberflächlich.  Möglicherweise 
handelt  es  um  sich  eine  Erosion,  in  welcher  sich  die  Oberfläche 
schon  einmal  mit  Erosionsdrüsenepithel  überzogen  hatte  und  wo 
dieses  Epithel  sich  stellenweise  in  Uebergangsepithel  und  dieses 
in  Plattenepithel  umgewandelt  hat.  Dafür  spricht  das  verhältnis- 
mässig schmale  Infiltrat  und  die  geringe  Tiefe  der  Erosions- 
drüsen, an  denen  man  die  sonst  häufigen  Teilungsfiguren  ver- 
misst  (cf.  folgendes). 

Der  Verlauf  der  gonorrhoischen  Entzündung  der  Portio  düi*fte 
sich  wohl  in  der  Weise  vollziehen,  dass  die  Gonokokken  zuerst 
ins  Plattenepithel  gelangen,  dieses  durchdringen  und  schliesslich 
in  die  Submucosa  einwandern.  Hierbei  wird  das  Plattenepithel 
in  seinen  oberen  Lagen  zuerst  gelockert,  wobei  die  eingedrungenen 
Eiterzellen  eine  Rolle  spielen  dürften,  und  schliesslich  weg- 
geschwemmt. Die  Basalzellen  halten  sich  länger.  Die  basalen, 
beziehentlich  restierenden  Epithelien  der  Mncosa  auf  der  Ober- 
fläche der  Erosion  behalten  keine  einheitliche  Gestalt,  sie  sind  mit- 
unter Veränderungen  ihrer  Form  ausgesetzt,  indem  die  ursprünglich 
cylindrischen  offenbar  unter  dem  Druck  der  entzündlichen  Schwellung 
der  Submucosa  in  flache  Zellen  verändert  werden  können.  Die 
interpapillären  Zapfen  verschwinden  mit  der  Entwicklung  des 
Drüsenlagers.  Ist  dasselbe  vollständig  geworden,  so  überziehen  wie 
in  Taf.  V,  Fig.  1  die  Erosionsdrüsenepithelien  allmählich  die  ganze 
Oberfläche  der  Erosion,  das  alte  Epithel  verdrängend.  Zwischen 
beiden  besteht  regelmässig  ein  Uebergangsepithel  auf  einer  kurzen 
Strecke,  dessen  Haupttypus  eine  kubische  Form  darstellt.  Auf 
diese  Weise  kann  auf  der  Oberfläche  je  nach  dem  Stande  der 
Entwicklung  des  Drüsenepithels  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit 
bestehen;  es  kann  hohes  mit  niederem,  flimmerloses  mit  flimmern- 
dem Epithel  abwechseln,  es  kann  aber  auch  nicht  selten  das  Epithel 
der  Oberfläche  ein  einheitliches  Aussehen  haben  (Taf.  V,  Fig.  1). 

Dermatoloffischc  ZeiUchrlft.    Bd.  X.    Hrfi  S  18 


258  Vorn  er,  Zur  Aetiologie  und  Anatomie 

Die  Entwickelang  des  Erosionsdrusenepithels  stellt  sich  nach 
den  besprochenen  histologischen  Untersuchungen  etwas  anders  dar 
als  nach  den  bisherigen  Annahmen.  Die  Umwandlung  derBasalzellen- 
schicht  in  eine  Cylinderzellenschicht,  die  Vortreibung  von  soliden 
Zapfen  in  die  Submucosa,  die  später  hohlwerdend  zu  Erosionsdrüsen 
sich  umwandeln,  lässt  sich  an  der  Hand  von  Schnitten  nicht  be- 
weisen. Die  früheste  Entwickelung  zeigt  sich  vielmehr  zuerst  in 
dem  Auftreten  einzelner  Elemente  in  den  interpapillären  Zapfen 
beziehentlich  in  den  interpapillären  Nischen  der  Mucosa,  fast  regel- 
mässig an  den  tiefsten  Punkten  derselben,  also  an  ganz  um- 
schriebenen Stellen.  Die  Transformierung  geht  von  einzelnen 
Epithelien  aus.  Dieselben  bilden  zuerst  einige  wenige  Uebergangs- 
epithelien,  aus  denen  sich  wiederum  die  Erosionsdrüsenzellen  ent- 
wickeln. Das  weitere  Wachstum  geschieht  durch  Apposition  von 
Erosionsdrüsenzellen.  Sind  dieselben  einmal  vorhanden,  so  bildet 
sich  auch  sehr  bald  ein  Lumen,  offenbar  durch  die  beginnende 
Sekretion  der  Zellen  verursacht.  Periphere  Ausbuchtungen  er- 
folgen. An  die  Basis  der  interpapillären  Mucosazapfen  schliesst 
sich  das  Lumen  anfangs  trichterförmig  an.  Durch  fortwährende 
Apposition  von  Zellen  breitet  sich  nach  abwärts  das  Erosions- 
drüsenepithel in  der  Submucosa  aus.  Nach  oben  folgt  es  dem 
mehr  und  mehr  schwindenden  interpapillären  Epithel  und  gelangt 
so  ohne  weiteres  mit  der  Oberfläche  in  Kontakt.  Weiterwachsend 
kann  es  dann  die  Oberfläche  der  Erosion  selbst  überziehen.  Ob 
die  Gonokokken  nach  Infektion  der  Mucosa  anfanglich  stets  in 
die  Submucosa  eindringen  oder  ob  sie  mitunter  sich  auf  die 
Schleimhaut  beschränken,  lässt  sich  aus  den  Präparaten  nicht  er- 
sehen, möglich  ist  wohl  beides.  Die  Infiltration  der  Submucosa 
mit  multinucleären  protoplasmareichen  Eiterzellen,  aus  denen  sie 
zunächst  allein  besteht,  ist  nicht  im  Stande,  die  Gonokokken  zu 
eliminieren  (Taf.V,  Fig.4).  Sobald  indessen  mobile  Zellen  anderer 
Formation  sowie  junge  Bindegewebszellen  in  dichtester  An- 
ordnung vorhanden  sind,  kann  man  die  Gonokokken  in  der  Sub- 
mucosa gewöhnlich  nicht  mehr  nachweisen,  selbst  wenn  die 
Epithelien  in  dichtester  Weise  von  ihnen  erfüllt  sind.  Es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  die  dichte  Infiltrierung  der  Submucosa  zur 
Eliminierung  der  Gonokokken  in  derselben  führt  und  einem 
weiteren  Vordringen  der  Keime  vom  Epithel  aus  einen  undurch- 
dringbaren  Damm  entgegensetzt.  Die  Entwicklung  der  Erosions- 
drüsen substituiert  die  Epithelzapfen  der  Mucosa.  Da  die  Gono- 
kokken dem  Erosionsdrüsenepithel  nichts  anzuhaben  vermögen, 
so  halten   sich   dieselben    nur   noch    im   Plattenepithel    der  Ober- 
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fläche  beziehentlich  in  den  Resten  desselben  auf.  Von  hier  werden 
die  Gonokokken  durch  das  allmähliche  Bewachsen  der  Oberfläche 
mit  Erosiondrüsenepithel  verdrängt.  Schliesslich  können  sie  noch 
in  der  randständigen  Mucosa  der  Erosion  existieren  und  dieselbe 
peripheriewärts  vergrössern   (Taf.  V,  Fig.  1  und  2,  Fall  3). 

Auf  die  Rückbildung  der  Erosion  möchte  ich  mich  nicht 
näher  einlassen.  An  Präparaten  zurückgehender  Erosionen  er- 
scheint das  Infiltrat  und  das  Drüsenlager  von  geringerer  Tiefe. 
An  den  Erosionsdrüsenzellen  sieht  man  weniger  Becherzellen, 
Mitosen  sind  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Mucosa  regeneriert 
sich  teils  vom  Rande,  teils  an  verschiedenen  Stellen  multipel  in 
kleinen,  dann  konfluierenden  Inseln.  Umgeben  sind  dieselben 
stets  von  üebergangsepithel.  Nicht  selten  ist  die  Oberfläche 
schon  vollständig  mit  mehrschichtigem  Platten  epithel  bedeckt, 
während  noch  Drüsen  vorhanden  sind. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  Befund,  dass  an  der  Portio 
das  Plattenepithel  ziemlich  leicht  den  Gonokokken  anheimfällt, 
während  das  flimmernde  Cylinderepithel  der  Erosionsdrüsen 
geradezu  immun  gegen  die  Infektion  ist.  Diese  Beobachtung  ent- 
spricht nicht  dem,  was  man  sonst  von  dem  Verhalten  der  ver- 
schiedenen Epithelarten  zurGonokokkeninfektion  kennt.  Namentlich 
herrscht  die  Ansicht,  dass  dickes,  mehrschichtiges  Plattenepithel 
nicht  von  den  Gonokken  zu  durchdringen  sei  ^).  Auf  diesen  Punkt 
will  ich  nicht  w^eiter  eingehen,  nur  hervorheben,  dass  in  dieser 
Beziehung  wohl  die  Lokalisation  eine  Rolle  spielt.  Wenn  auch  das 
Epithel  an  anderen  Schleimhäuten  einen  ähnlichen  oder  gleichen 
anatomischen  Bau  wie  an  der  Portio  besitzt,  so  kann  man  daraus 
allein  noch  nicht  ein  identisches  Verhalten,  beziehentlich  eine 
gleiche  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  gonorrhoische  Infektion 
erwarten.  Schon  die  Fähigkeit,  das  eigentümliche  Erosionsdrüsen- 
lager zu  bilden,  zeigt,  dass  es  sich  an  der  Portio  um  andere 
Verhältnisse  handelt. 

Bei  Patientinnen,  so  wie  sie  sich  zur  Untersuchung  einfinden, 
beobachtet  man  das  Sekret  einer  Portioerosion  nicht  häufig 
gonokokkenhaltig.  Es  verhält  sich  mit  dieser  Affektion  ähnlich 
wie  mit  anderen  gonorrhoischen  Schleimhauterkrankungen  besonders 
der  Frau.  Während  des  akuten  Stadium,  ist  der  Nachweis  der 
spezifischen  Keime    verhältnismässig    leicht^).     Indessen  kommen 


')  cf.  Finger,  Lehrbuch  der  venerischen  Affektionen. 

')  Aehnlich  wie  die  Streptobacilleu  des  Ulcas  molle,  weiche  ebenfalls  in 
frischen  EflFlorescenzen  leichter  zu  finden  sind  als  in  älteren.  Vorner;  Ueber 
Ulcus  molle  miliare  etc.    Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.    1903.   p.  417. 
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in  demselben  die  Frauen  nur  selten  in  die  Behandlung  de& 
Arztes,  vor  allem  wegen  einer  Portioerosion,  die  gar  keine 
oder  nur  ganz  geringe  subjektive  Beschwerden  macht.  In  den 
meisten  Fällen  sehen  wir  auch  die  Portioerosion  in  einem  mehr 
chronischen  Zustande  vor  uns,  der  sich  von  dem  akuten  meistens 
durch  eine  dunklere  Rötung  und  blassere  Umgebung  auszeichnet, 
und  wo  die  Gonokokken  an  Zahl  bedeutend  vermindert  und  nur 
sehr  schwer  oder  gar  nicht  auffindbar  sind.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  mit  der  Verminderung  der  Gonokokken  auch  ein 
reichliches  Auftreten  der  saprophytischen  Keime  im  Sekret  statt- 
findet. Es  ist  dies  schon  früher  bei  der  vaginalen  Gonorrhoe 
beobachtet  worden^).  Die  Portio,  welche  in  das  leicht  zersetzliclie, 
im  hinteren  Scheidengewölbe  sich  ansammelnde  Sekret  eintaucht^ 
wird  von  nicht  spezifischen  Keimen  überschwemmt.  Auf  diese 
Weise  wird  der  Nachweis  der  Gonokokken  auch  im  Deckglas- 
präparat erschwert.  Ausserdem  scheint  das  akute  Stadium,  wie 
es  die  Fälle  No.  4  und  5  zeigen,  gewöhjilich  von  kurzer  Dauer 
zu  sein. 

lieber  die  Therapie,  welche  von  manchen  Seiten  als  besonders 
schwierig  hervorgehoben  wird,  möchte  ich  nur  soviel  erwähnen,  dass 
in  den  Fällen,  wie  sie  die  vorstehenden  waren,  bei  der  gegebenen 
Krankheitsursache  nur  eine  genau  durchgeführte  antigonorrhoische 
Behandlung  erfolgreich  ist.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist^ 
sämtliche  erkrankte  Schleimhäute,  namentlich  Cervix  und  Uteras- 
sorgfaltig  mitzubehandeln,  um  Autoinfektionen  zu  vermeiden.  Bei 
strikter  Durchführung  einer  spezifischen  Behandlung  an  allen 
von  Gonorrhoe  ergriflFenen  oder  bedrohten  Punkten  der  Sexual- 
Organe  habe  ich  auch  stets  die  Portioerosion  mit  sicherem  Er- 
folg zur  Heilung  gelangen  sehen. 

ErkläFungr  der  Abbildungen.  (Tafel  V.) 

Färbung  mit  Thionia. 

Fig.  1.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Randpartie  des  excidierte» 
Schleimstückchens  von  Fall  No.  3.  Schwache  Yergrösserung.  Rechts  im 
Bilde  Oberfläche  der  Erosion  von  Flimmercylinderepithel  bedeckt,  links 
Rand  der  Umgebung  von  mehrschichtigem  Piattenepithel  gebildet. 

Fig.  2.  Starke  Yergrösserung  (Immersion)  der  Stelle  ans  Fig.  1 ,  an 
welcher  das  Frosionsepithel  in  das  Plattenepithel  der  Umgebung  übergeht. 
Gonokokken  im  Uebergangs-  und  Piattenepithel. 

Fig.  8.  Uebersicbtsbild  eines  Schnittes  durch  das  Schleimhautstuckchen 
von  Fall  No.  4.  Schwache  Yergrösserung.  Beginnende  Bildung  von  Erosions- 
drüsen. 

Fig.  4.  Immersionsvergrössernng  einer  Partie  der  Erosionsfläche  ans 
Fig.  3.  Gonokokkeninvasion  im  Plattendeckepithel  der  Erosion  und  in  der 
Subm  ucosa. 


*)  Döderlein,  Vaginitis  gonorrhoica  bei  fehlendem  Uterus.  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  von  Martin  und  Sänger.     1897.     Bd.  V.    p.  34. 
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Fig.  2. 
Voerner,  Zur  Aetiologie  der  Krosio  portionis  vaginalis. 
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Sitzungsberichte. 
Berlinep  dermatologrlsche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom   2.  Dezember  1902. 
Vorsitzender:   Herr  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Saal  fei  d. 

Als  Mitglieder  aufgenommen  sind  die  Herren  Fl  erbst,  Hanne- 
mann und  Seegall. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Fischer,  Bo  dl  an  der,  Schild, 
Schneider  und  Wolters- Rostock. 

1.  Herr  Saalfeld:   Kranken  Vorstellungen. 

a)  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Kürze 
einen  Fall  Yorzustellen,  der  insofern  ein  gewisses  Interesse  hat,  als  er 
sich  an  den  von  Herrn  Buschke  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten 
Fall  von  Liehen  ruber  anschliesst.  Die  Affektion  bei  dem  etwa  35  jährigen 
Mann  ist  dadurch  charakterisiert,  das»  der  Patient  eine  vereinzelte  Plaque 
von  Liehen  ruber  verrucosus  seit  ca.  14  Jahren  auf  dem  linken  Unter- 
schenkel besitzt.  Diese  blieb  isoliert  bestehen:  vor  4  Monaten  bekam 
der  Patient,  ohne  dass  er  eine  besondere  Veranlassung  dafür  angeben 
kann,  einen  Ausbruch  von  Liehen  ruber  planus,  der  hauptsächlich  die 
Unterschenkel,  sowie  die  Unterarme  einnimmt,  ausserdem  auch  in  einzelnen 
kleinen  Eruptionen  sich  auf  der  Brust  befindet. 

Femer  hat  der  Patient  noch  zwei  isolierte  Liehen  rubi^r  verrucosus- 
Plaques  auf  dem  rechten  Unterschenkel,  die  auch  erst  in  der  letzten 
Zeit  entstanden  sind. 

Das  Interessante  an  dem  Falle  besteht  darin,  um  es  kurz  zu 
rekapitulieren,  dass  es  sich  um  einen  Patienten  handelt,  der  seit 
14  Jahren  eine  isolierte  Liehen  ruber  verrucosus-Plaque  darbietet 
und  plötzlich  einen  akuten  Ausbruch  eines  Liehen  ruber  planus 
bekommt.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  auf  dem  rechten  Vorderarm 
sicli  eine  strichförmige  Anordnung  des  Liehen  ruber  befindet,  die 
dadurch  bedingt  ist,  dass  Pat.  sich  dort  verletzt  hat,  und  entsprechend 
-der  Reizlinie  ist  der  Liehen  ruber  aufgetreten.  Die  Mundschleimhaut 
ist  übrigens  nur  in  ganz  geringem  Masse  befallen. 

b)  Ich  möchte  mir  sodann  erlauben,  Ihnen  noch  einen  Fall  einer 
in  Berlin  wenigstens  selteneren  Hautaffektion  vorzuführen,  einen  Fall 
von  sogen.  Granulosis  rubra  nasalis  bei  einem  8  jährigen  Mädchen. 
Wie  die  Mutter  angiebt,  trat  die  Affektion  vor  ca.  2  Jahren  auf.  Sie 
linden  in  dem  unteren  Teil  der  Nase  eine  diffuse  Rötung  und  inmitten 
-dieser  eine  Reihe  von  kleinsten  Knötchen  von  Stecknadelspitzen-  bis 
Stecknadel  köpf  grosse,  die  eine  deutliche  Rötung  zeigen.  Irgend  welche 
grösseren  subjektiven  Beschwerden  hat  das  Kind  nicht.  Ferner  möchte 
ich  aufmerksam  machen  auf  die  übermässige  Schweissbildung,  die  stets 
i)ei    den    bisher    beschriebeneu  Fällen    hervorgehoben  worden  ist.     Das 
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Eigentümliche  ist  hier,  dass  die  Affektion  nicht  bloss  den  unteren  Teil 
der  Nase  befallen  hat,  sondern  auch  auf  den  linken  Teil  der  Oberlippen- 
häifte  übergegangen  ist. 

Von  ätiologischen  Momenten  kann  ich  nichts  angeben.  Als  leitenden 
Gesichtspunkt  möchte  ich  hervorheben,  dass  das  Kind  vor  Beginn  der 
Affektion,  vor  2  Jahren,  sich  die  Nase  und  zugleich  die  Füsse  erfroren 
hat.  Herr  Pinkus  hat  in  der  Gesellschaft  vor  einem  Jahr  einen  analogen 
Fall  vorgestellt.  Damals  handelte  es  sich  um  einen  Knaben,  bisher 
waren  es  meist  Mädchen,  die  von  dem  Leiden  befallen  waren.  Auf 
anatomische  Auseinaadersetzungen  einzugehen,  liegt  für  mich  um  so 
weniger  Veranlassung  vor,  als  ich  eine  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  vornehmen  konnte. 

Die  in  den  bisher  beschnebenen  Füllen  angewandte  Therapie  ist 
ohne  besonderen  Erfolg  gewesen.  Ich  habe  das  Kind  nur  indifferent 
behandelt  und  beabsichtige,  eine  glatte  Abtragung  der  ganzen  Partie 
vorzunehmen,  indem  ich  mit  Chloraethyl  eine  Stelle  nach  der  andern 
vereisen  und  dann  glatt  mit  dem  Messer  abtragen  will,  wie  ich  es  vor 
einiger  Zeit  hier  vorgetragen  habe. 

2.  Herr  Bodländer  a.  G.:  a)  Ein  Fall  von  primärer  Urethritis 
non  gonorrhoica;  b)  ein  Fall  von  bemerkenswertem  postgonor- 
rhoischen Zustande.  (Die  beiden  Vorträge  erscheinen  unter  den 
Originalartikeln  dieses  Heftes.) 

Diskussion. 

Herr  Rosenthal;  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  zu  dem  ersten  Fall 
eine  Bemerkung  erlauben,  und  zwar  möchte  ich  fragen,  ob  irgend  ein  Prophy- 
laktikura  angewendet  worden  ist.  Diese  Frage  veranlasst  mich  zu  einer  kleinen 
Exkursion.  Nftmlich  nach  meiner  üeberzeugung  werden  wir  in  nächster 
Zeit  Urethritiden,  die  nicht  gonorrhoischer  Natur  sind,  häufiger  zu  beobachten 
in  der  Lage  sein,  und  zwar  durch  Uebermass  von  Anwendung  der  neneren 
prophylaktischen  Mittel.  Ich  habe  unlängst  einen  Herrn  behandelt,  welcher 
vor  Jahren  eine  sehr  heftige  Gonorrhoe  gehabt  hatte,  deren  Heilung  sich, 
vielleicht  durch  anderweitige  Polypragmasie,  sehr  lange  hinzog.  Jahrelang 
war  er  dann  freigebliehen,  bis  er  unmittelbar  nach  einer  Kohabitation  das 
neue  Prophylaktikum  Viro  anwandte,  das  bekanntlich  aus  ProtargolgJyccrin 
besteht.  Einen  Tag  darauf  kam  er  mit  starken  Schmerzen  zu  mir  und  war 
der  Annahme,  dass  er  eine  frische  Gonorrhoe  habe.  Der  weitere  Verlauf 
hat  gelehrt,  dass  das  nicht  der  Fall  war.  Gonokokken  sind  niemals  gefunden 
worden,  sondern  die  sehr  genaue,  sehr  häufig  wiederholte  mikroskopische 
Untersuchung  lehrte,  dass  es  sich  hauptsächlich  um  eine  einfache  Urethritis 
oberflächlicher  Natur  handelte,  mit  sehr  reichlichen  Epithelien,  viel  Leuko- 
cyten  und  auch  Bakterien.  Stäbchen,  und  besonders  intracelluläre,  sind  mir 
dabei  nicht  besonders  aufgefallen.  Der  Verlauf  war  so,  dass,  nachdem  keine 
Gonokokken  festgestellt  waren,  innerlich  nur  Oleum  Santali  verordnet  wurde 
und,  als  die  Sekretion  nicht  aufhörte,  gelinde  Adstringentien  verordnet 
wurden.  Die  Heilung  ging  ziemlich  langsam  von  statten  und  hat  eine  Reihe 
von  Wochen  in  Anspruch  genommen.  Diese  Urethritiden,  die  vielleicht  zu- 
nehmen werden,  sind  uns  von  früher  nicht  unbekannt  und  wurden  durch 
verschiedene  chemische  Agentien,  die  teils  zu  therapeutischen,  teils  zu  prophy- 
laktischen Zwecken  angewendet  wurden,  hervorgebracht. 

Herr  Ledermann:  Meine  Herren!  Ich  halte  es  für  sehr  verdienstvoll 
von    dem   Herrn  Redner,    dass    er   aus   der  Harnröhre    einen    neuen,    bisher 
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unbekannten  Bacillus  in  Heinkultar  gezüchtet  hat,  dessen  Pathogenität  ihm 
nach  seinen  Versuchen  am  Hunde  erwiesen  zu  sein  scheint.  Ich  halte  diesen 
Nachweis  für  um  so  wichtiger,  als,  wie  bekannt,  sich  in  der  Harnröhre  alle 
möglichen  Stäbchen  vorQnden,  und  man  nicht  selten  Gelegenheit  hat,  bei 
dem  Versuch,  Gonokokken  zu  züchten,  diphtheroide  und  andere  Stäbchen  zu 
finden,  die,  im  mikroskopischen  Bilde  wenigstens,  sich  ähnlich  yerhalten  wie 
die  im  Torgelegten  Präparat.  Mir  selbst  gelang  es  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Dr.  Klop stock,  einen  diphtheroiden  Bacillus  ans  der  Urethra  rein 
zu  züchten.  Da  es  sich  bei  den  betreffenden  Patienten  um  gonorrhoische  Syphi- 
litiker handelte  und  der  Bacillus  mikroskopisch  einige  Aehnlichkeit  mit  dem 
J ose p haschen  Sjphilisbacilius  zeigte,  so  setzten  wir  die  Kulturversuche  fort, 
konnten  aber  bald  konstatieren,  dass  der  von  uns  gefundene  Bacillus  ein  ganz 
anderes  kulturelles  Verhalten  als  der  Joseph 'sehe  hatte,  also  mit  ihm 
nicht  identisch  war.  Zudem  konnte  der  \ot  uns  gefundene  Bacillus 
auch  aus  dem  Urethralsekret  nicht  syphilitischer  Gonorrhoiker  gezüchtet 
werden  und  erwies  sich  als  nicht  pathogen.  Ich  glaube  also,  dass  bei  der 
Beurteilung  von  Stäbchen,  die  aus  der  Urethra  gezüchtet  werden,  immerhin 
eine  gewisse  Vorsicht  geboten  ist,  da  auch  in  der  normalen  Urethra  alle 
möglichen  Arten  von  Stäbchen  als  harmlose  Schmarotzer  vorkommen.  Ich 
möchte  noch  bemerken,  dass  in  dem  einen  hier  demonstrierten  Präparat  eine 
Anzahl  von  Kokken  vorhanden  sind,  von  denen  einige  sogar  intraoellulär 
gelagert  sind.  Ich  weiss  nicht,  ob  der  Herr  Redner  bei  dem  Suchen  nach 
dem  ursächlichen  Moment  der  von  ihm  beobachteten  Urethritis  auch  diese 
in   den  Bereich  seiner  Untersuchungen  gezogen  hat. 

Herr  Bodländer:  Ich  möchte  erwidern,  dass  es  mir  sehr  wohl  bekannt 
ist,  dass  alle  möglichen  Bakterien  in  der  Harnröhre  vorkommen.  Indessen 
muss  ich  betonen,  dass  diese  hier  intracellulär  gelagert  waren,  dass  sie 
pathogene  Eigenschaften,  beim  Hunde  wenigstens,  zeigten,  dass  sie  konstant 
gefunden  wurden  und  andere  Mikroorganismen,  abgesehen  von  Staphylo- 
kokken,   nicht  wuchsen     Ein    Prophylaktikum    ist   nicht    gebraucht  worden. 

Herr  Piorkowski  (als  Gast):  Ich  muss  Herrn  Ledermann  gegenüber 
auf  das  Bestimmteste  betonen,  dass  diese  Stäbchen,  die  wir  bei  Urethritis 
fanden,  vollkommen  andere  sind  als  die  s.  Z.  von  Joseph  und  mir  im  Sperma 
von  Syphilitischen  gefundenen  Bakterien.  Die  Bodländer*schen  sind  ausser- 
ordentlich kleine,  zarte  Stäbchen,  die  weder  morphologisch,  noch  kulturell 
irgend  etwas  gemein  haben  mit  jenen.  Auf  Ascites- Agar  wachsen  die  bei 
Urethritis  von  Bodländer  gefundenen  schlecht,  während  sie  aui  Agar-Agar 
sehr  gut  gedeihen  und  dort  kleinste,  isolierte  Kolonien  bilden.  Vor  allem 
aber  fanden  wir  sie  auch  intracellulär  im  Sekret.  Nichts  von  Kolben- 
anschwellungen, nichts  von  Staketenanordnung.  Was  übrigens  die  im  Sperma 
bei  Syphilis  gefundenen  Stäbchen  anlangt,  so  haben  wir  die  Sache  in  Karlsbad 
nochmals  vorgetragen,  und  sowohl  Waelsch,  wie  auch  Winternitz  be- 
stätigten, dass  sie  ähnliche  Stäbchen  im  Blute  von  Syphilitischen  gefunden 
haben.  Waelsch  zeigte  ferner  Abbildungen  von  Schweinen  mit  ganz  eigen- 
artigen Plaques.  Er  hatte  diese  durch  seine  Bacillen  hervorgerufen,  ähnlich 
wie  wir  sie  auch  demonstriert  hatten.  Auch  seine  Plaques  konnten  von 
Tierärzten  nicht  diagnostiziert  werden. 

Herr  Ledermann:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  ich  bin  miss  verstau  den 
worden.  Ich  habe  keineswegs  sagen  wollen,  dass  diese  Stäbchen  mit  den 
von  uns  gefundenen  identisch  sind,  sondern  nur,  dass  die  Harnröhre  eine 
ganze  Anzahl  verschiedenartiger  Stäbchen  als  Schmarotzer  beherbergt,  und 
dass  es  um  so  verdienstvoller  ist,  dass  der  Herr  Vortragende  eine  bestimmte 
Art  mit  pathogenem  Charakter  herausgefunden  hat.  Dann  möchte  ich  noch 
einen  anderen  Irrthum  ausmerzen.  Ich  halte  die  von  mir  erwähnten  Stäbchen 
durchaus  nicht  für  identisch  mit  den  von  Joseph  bei  Lues  gefundenen,  da 
sie  ein  ganz  anderes  kulturelles  Verhalten  haben. 
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3.  HerrPinkus:  Zur  Kenntnis  des  Haarsystems  des  Menschen. 

Meine  Herren!  Als  ich  Ihnen  im  vorigen  Sommer  die  von  mir 
80  genannten  „Haaischeiben*"  bei  einigen  Kranken  zeigte,  hatte  ich 
selbst  wohl  das  Gefühl,  dass  es  sich  um  eine  wichtige  Entdeckung 
handele,  ich  hatte  aber  noch  nicht  den  richtigen  Ueberblick  über  die 
Eonsequenzen  dieses  Fundes.  Ich  möchte  nunmehr  kurz  berichten,  was 
ich  weiter  beobachtete,  indem  ich  gleichzeitig  einige  Patienten,  an 
welchen  die  zu  besprechenden  Verhältnisse  sich  in  grösster  Deutlichkeit 
erkennen  lassen,  vorstelle. 

Zunächst  muss  ich  bezüglich  der  Uaarscheiben  mitteilen,  dass  es 
sich  da  vermutlich  um  einen  Sinnesapparat  in  der  menschlichen 
Haut  handelt.  Man  sieht,  namentlich  in  den  Präparaten  mit  specifischer 
Nervenfärbung  (Methylenblau,  Palladium chlorür),  einen  Nerven  aus  der 
Tiefe  der  Cutis  sich  an  das  Epithel  schräg  heranbegeben  und  sich 
dort  mit  sehr  weit  verzweigten  Endbäumchen  verteilen. 

(Demonstration  von  Born 'sehen  Plattenrekonstruktionen  und  mikro- 
skopischen Präparaten.) 

Femer  sieht  man  in  diesen  Haarscheiben  eine  Anordnung  des 
Epithels,  welche  auch  sonst  an  Sinnesorgane  erinnert.  Das  Epithel  ist 
sehr  hoch,  indem  die  unterste  Lage  aus  hohen  Cylinderzellen  besteht, 
und  das  Ganze  sieht  ungefähr  so  aus,  wie  eine  Sinnesleiste,  ein  Sinnes- 
organ, wie  man  es  besonders  auf  den  Schuppen  der  Reptilien  (Krokodile  etc.) 
garnicht  selten  findet. 

Wir  haben  demnach  in  der  Haarscheibe  einen  nervösen  Endapparat, 
wahrscheinlich  ein  Sinnesorgan  vor  uns. 

Diese  Sinnesorgane  stehen  nun  beim  Menschen  immer  hinter  den 
Haaren  oder  richtiger  Haargruppen.  Wie  bekannt  ist,  namentlich  aus 
den  Untersuchungen  von  v.  Meijere,  Weber,  Reh  und  Emery,  und 
wie  Sie  auch  an  meinem  grossen  Modeil  sehen,  stehen  die  Haare  des 
Menschen  immer  in  Gruppen  zu  drei.  Diese  Gruppenanordnung  ist 
etwas  in  seiner  Bedeutung  ausserordentlich  Wichtiges.  Es  hat  sich 
bei  Untersuchungen  über  die  ganze  Säugetierreihe  zunächst  einmal 
herausgestellt,  dass  diese  Haargruppen  sehr  häufig  hinter  Schuppen 
stehen.  Weiterhin  hat  sich  ergeben,  dass  die  Schuppen  der  Säugetiere 
nicht  etwas  sein  können,  was  durch  Anpassung  an  die  äusseren  Lebens- 
bedingungen erworben  ist,  sondern  dass  sie  etwas  darstellen,  wa?^ 
zweifellos  von  uralten  Vorfahren  ererbt  ist,  wahrscheiuliclt  von  den 
Proreptilien  her  uns  geblieben  ist.  Die  Schuppen '  finden  sich  an 
Stellen,  wo  sie  nichts  zu  bedeuten  haben,  ja  sogar,  wo  sie  unnötig  zu 
sein  scheinen,  dagegen  sind  sie  nicht  entwickelt,  wo  man  es  am  meisten 
hätte  voraussetzen  können  (Reh).  Weiterhin  hat  sich  gezeigt,  dass 
eine  grosse  Reihe  von  Säugetieren  die  Haargruppen  besitzen,  ohne  dass 
Schuppen  vor  ihnen  stehen,  und  man  hat  daraus,  zusammengehalten 
mit  der  Gruppenstellung,  d.  h.  der  gradlinigen  Stellung  der  Haare 
nebeneinander,  geschlossen,  dass  auch  da,  wo  Gruppen  vorkommen,  wie 
beim  Menschen,  diese  Gruppierung  bedingt  ist  durch  vorher  vor- 
handene Schuppen,   die  wieder  rudimentär  geworden,  verschwunden  sind. 

Nun  möchte  ich  an  diesen  beiden  Herren,  namentlich  anMem  einen 
von  ihnen,  zeigen,  dass  die  Schuppen  bei  uns  noch  garnicht  so  ganz 
vergangen    sind.      Wir    können,    wenn    wir    auf    die    andere  Seite    des 
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Haars  blicken,  in  dem  stumpfen  Winkel  zwischen  Haar  und 
Haut  garnicht  selten  eine  Bildung  finden,  die  nicht  recht  als  etwas 
anderes  denn  als  Hautschuppen  aufzufassen  ist,  die  sich  als  glänzende, 
glatte,  scharf  umgrenzte  Partieen  darstellen,  welche  flach  in  der  Haut- 
oberfläche liegen;  sie  zeigen  häufig  auf  der  Seite,  welche  nach  dem 
Haar  zu  liegt,  eine  Kante,  an  welcher  die  dorsale  Fläche  senkrecht 
nach  unten  umgebogen  ist,  und  aus  dieser  schmalen  Kante  kommt 
die  Haargruppe  heraus.  Sie  sehen  das  an  dem  einen  der  beiden 
Patienten  ganz  ausgezeichnet. 

Auf  die  weiteren  Ergebnisse,  namentlich  die  phylogenetischen  Aus- 
blicke, weiche  sich  hier  eröffnen,  will  ich  nicht  eingehen  und  nur  er- 
wähnen, dass  dieser  Befund,  zusammengehalten  mit  dem  Hautsinnes- 
organ, das  ich  vorher  beschrieb,  einen  sehr  wichtigen  Gegengrund 
gegen  die  neuerdings  vielgenannte  Hypothese  der  Entstammung  der  Haare 
von  Hautsinnesorganen  bildet. 

4.  Herr  Franz  Fischer  (a.  G.):  Ein  kasuistischer  Beitrag 
zur  Zungentuberkulose. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  im  Auftrag  des  Herrn 
Lassar  einen  Fall  von  Zungentuberkulose  vorzustellen,  -den  wir  ^/^  Jahr 
beobachtet  haben.  Der  Patient  stammt  aus  einer  Familie,  in  der 
Lungentuberkulose  vorkommt.  Er  selbst  hatte  vor  6  Jahren  einen 
weichen  Schanker  und  Gonorrhoe,  seitdem  war  er  angeblich  stets 
gesund.  Ende  vorigen  Jahres  bekam  er  eine  Schwellung  am  Hals, 
wegen  deren  er  in  der  chirurgischen  Klinik  kuriert  wurde.  Während 
der  Behandlung  bekam  er  Schmerzen  an  der  Zunge,  und  es  wurde 
•ein  kleines  Geschwür  konstatiert,  das  sich  am  Frenulum  zu  beiden 
Seiten  befand,  es  hatte  einen  zackigen  weichen  Rand  und  gelbliche 
Farbe.  Wegen  dieses  Befundes  an  der  Zunge  und  des  eitrigen  Prozesses 
an  den  Drüsen,  und  weil  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  kon- 
statiert wurde  sowie  eine  der  linken  suspekt  war,  schloss  man  auf  ein 
tuberkulöses  Geschwür  an  der  Zunge.  Damals  wurde  eine  Pyrogallus- 
^äurebehandlung  eingeleitet,  dann  kauterisiert  und  schliesslich  eine 
Excision  vorgenommen  mit  ziemlich  günstigem  Erfolg. 

Aber  schon  im  Juni  traten  wieder  zu  beiden  Seiten  der  Zungt3 
kleine  rote  Knötchen  auf,  die  auch  bei  Einnahme  von  indifferenten 
Flüssigkeiten  starke  Schmerzen  verursachten.  Sic  zerfielen  schnell  und 
bildeten  kleine  Geschwüre,  die  Neigung  zeigten,  zu  konfluieren  und 
bald  sehr  stark  ineinander  übergingen,  so  dass  schon  im  Monat  August 
beide  Seiten  der  Zunge  in  eine  grosse  geschwürige  Masse  verwandelt 
waren.  Es  wurde  eine  Tuberkelbacillenuntersuchung  gemacht,  aber  nie 
welche  gefunden.  Excel  lenz  v.  Bergmann  stellte  den  Patienten  in 
der  chirurgischen  Klinik  vor  unter  der  Diagnose  „Zun  gen  tuberkulöse". 
Es  wurden  Aetzungen  mit  Milchsäure  sowie  Kauterisationen  vorgenommen, 
auch  Excisionen  gemacht,  es  war  erfolglos.  Dann  wurde  eine  Jod- 
kalikur angewandt,  der  Erfolg  war  ein  negativer.  Der  Destruktions- 
prozess  wurde  so  stark,  dass  im  November  der  Status  erreicht  war, 
den  die  Moulage  zeigt.  Die  ganze  vordere  Hälfte  der  Zunge  war  in 
ein  grosses  Geschwür  verwandelt.  In  diesem  Zustand  kam  der  Patient 
in  die  Behandlung  des  Herrn  Prof.  Lassar;    dieser  nahm  eine  Zimmt- 
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Säurebehandlung  vor  in  folgender  Weise:  alle  zwei  Tage  wurde  eine 
Uetol-Injektion  gemacht  in  tragt  utaeal  von  1  mg  aufsteigend  bis  3  mg. 
Im  ganzen  sind  bis  jetzt  7  Injektionen  gemacht,  unterstützt  durch 
Perubalsamanwendung  auf  der  Zunge.  Wenn  nun  auch  ein  deutlicher 
Erfolg  während  der  Behandlung  nicht  erzielt  ist,  so  muss  man  wenigstens 
sagen,  dass  der  Zerstörung  der  Zunge  Einhalt  gethan  ist  und  die  Geschwüre 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  gereinigt  haben. 

Diskussion: 

Herr  Lesser:  Ich  will  hervorheben,  dass  mir  der  günstige  Erfolg 
der  Hetolbehandiung  recht  interesant  ist.  Es  ist  Ihnen  wohl  allen  bekannt, 
dass  Landerer,  der  zuerst  diese  Methode  anwandte,  trotzdem  er  auf  wenig 
Gegenliebe  bei  den  Aerzten  gestossen  ist,  doch  immer  noch  eine  günstige 
Wirkung  konstatiert,  und  da  Landerer  ein  ausserordentlich  objektiver  und 
streng  wissenschaftlicher  Mann  ist,  glaube  ich  wohl,  dass  auch  seinen 
Resultaten  ein  grosses  Gewicht  beizulegen  ist;  and  dieser  Fall  hier  scheint 
auch  als  Bestätigung  aufgefasst  werden  zu  können. 

5.  Herr  Ledermann:    Krankenvozstellung. 

Meine  Herren!  Bei  dem  Patienten  handelt  es  sich  um  eine  Form 
von  Liehen  ruber  moniliformis  beiderseits  am  Unterschenkel,  wie 

sie  nicht  sehr  häufig  gesehen  wird.  Der  Patient  erkrankte  im  März. 
Die  AflFektion  trat  zunächst  an  den  Unterschenkeln  und  Armen  beider- 
seits symmetrisch  auf.  Pat.  erhielt  Arsen;  dies  wurde,  als  eine  Arsen- 
intoxikation eintrat,  nach  einiger  Zeit  ausgesetzt,  später  aber  wieder- 
gegeben. Augenblicklich  sind  alle  Knötchen  eingesunken,  und  an  ihrer 
Stelle  sieht  man  vielfach  eine  sehr  ausgesprochene  Hautatrophie  auftreten. 

6.  Herr  Wechselmann:  Kranken  Vorstellungen.  Zur  Patho- 
genese des  Liehen  ruber. 

Meine  Herren:  Die  beiden  Fälle  von  Liehen  ruber  planus  erlaube 
ich  mir  vorzustellen,  weil  sie  schöne  Paradigmata  für  die  neurotische 
Theorie  des  Leidens  darstellen. 

Der  erste  Patient,  welcher  früher  stets  gesund  war,  leidet  seit 
3  Jahren  an  sehr  heftigen  Juckanfällen,  welche  ihn  zwangen,  sich 
blutig  zu  kratzen. 

Auf  der  Haut  zeigte  sich  lange  Zeit  nichts,  bis  im  August  dieses 
Jahres  drei  vereinzelte  Lichen-Effloreszenzen  auf  dem  Vorderarm  auftraten. 

Er  wurde  nun  dreimal  von  anderer  Seite  mit  einer  Chrysarobin- 
salbe  lokal  eingerieben,  welche  sofort  Entzündung  hervorrief,  so  dass 
die  Behandlung  für  1  Woche  ausgesetzt  wurde  und  dann  noch  zweii:9al 
angewandt  wurde.  Auf  der  nun  eintretenden  Chrysarobindermatitis 
trat  nun  sofort  eine  die  ganzen  Volarflächen  der  Vorderarme  einnehmende 
Lichenifikation  auf,  die  Sie  auch  jetzt  noch  sehr  stark  ausgeprägt  sehen. 
Unmittelbar  danach  brach  der  Liehen  am  ganzen  Körper  aus. 
Der  Fall  bestätigt  also  deutlich  die  Brocq 'sehe  Auffassung  des  Liehen. 
Es  besteht  zunächst  durch  3  Jahr  ein  Nervosismus  der  Haut,  wodurch 
der  Lichenifikation  vorgearbeitet  wird.  Dann  treten  auf  gesunder  Haut 
primäre  eircumscripte  Lichenifikationen  auf,  wohl  durch  das 
Kratzen  bedingt;  es  folgt  die  sekundäre,  d.  h.  durch  die  Chrysarobin- 
dermatitis bedingte  diffuse  lichenificierte  Dermatose.  Der  Reiz  der 
akuten    Dermatitis    der  Vorderarme    genügt    aber,    um    die    spezifische 
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Vulnerabilität  des  gesamten  Hautorgans  so  zu  steigern,  dass  nunmehr 
der  Allgemeinausbruch  erfolgt. 

In  zweiter  Linie  mache  ich  aufmerksam  auf  die  ausgedehnte  Er- 
krankung in  der  Mundhöhle;  Zunge  und  Arcus  palatoglossus  sind  wenig 
ergriffen,  und  zeigen  nur  einzelne  kleine  graue  Trübungen,  dagegen 
sind  beide  Wangen  in  toto  stark  afficiert,  z.  T.  das  Epithel  diffus 
verdickt  und  getrübt,  z.  T.  kettenförmig  angeordnete  graue  Knötchen 
zeigend.  Ausserdem  sieht  man  hier  makroskopisch  schon  deutlich,  was 
sonst  nur  unter  dem  Mikroskop  erkennbar  ist,  nämlich  ein  sehr 
dichtmaschiges  Netz  von  kolossal  erweiterten  Venen,  welches  sub- 
papillär liegt  und    durch    die    verdickten  Stellen  deutlich  durchscheint. 

Die  zweite  Patientin,  die  mir  mit  der  Diagnose  einer  Syphilis 
zugeschickt  wurde,  weil  der  Liehen  blos  an  den  äusseren  Genitalien 
und  am  Anus  lokalisiert  war  und  deswegen  für  Condylomata  lata 
angesprochen  wurde,  zeigt  auch  einen  ausgesprochenen  Nervosismus. 
Die  Patientin  ist  in  hohem  Grade  psychisch  deprimiert  und  in  sehr 
weinerlicher  Stimmung,  weil  sie  durch  ein  schweres,  Arbeitsunfähigkeit 
bedingendes  Nervenleiden  ihres  Mannes  in  Kummer  und  Elend  gestürzt 
ist.  Der  Liehen  sitzt  an  den  Labia  majoru,  minora  und  der  Clitoris 
und  perianal  und  auch  in  der  Mundhöhle  an  Zunge  und  Wangen.  Als 
Ursache  dieser  Lokalisation  der  Licheniükation  giebt  die  Patientin  wohl 
mit  Recht  an,  dass  der  durch  sein  Nervenleiden  impotente  Ehemann 
zur  sexuellen  Befriedigung  die  Patientin  sehr  heftig  mit  seinen  durch 
Tabakssaft  sehr  stark  verunreinigten  Fingern  an  den  Genitalien  zu  reiben 
und  zu  kratzen  pflegte. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Wir  sehen  doch  eigentlich  bei  sehr  vielen  Fällen  von 
Liehen  raber  diese  Erscheinung  und  nicht  nar  Liehen  ruber,  sondern  auch 
bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  Psoriasis,  wo  überall,  wenn  ein  Reiz  die 
Haat  trifft,  die  Psoriasispapel  auftritt. 

Herr  Wechsel  mann:  Der  Wert  des  ersten  Falles  besonders  scheint 
mir  darin  zu  liegen,  dass  es  ein  klares  Paradigma  für  die  neurotische  Theorie 
im  Sinne  Brocq's  bietet.  Charakteristisch  ist,  dass  der  Fat.  3  Jahre  seine 
Disposition  herumträgt,  ohne  dass  sich  ausser  Jucken  etwas  zeigt.  Dann 
kommt  es  zunächst  auf  der  gesunden  Haut  zu  einer  primären  Lichenifikation, 
dann  folgt  auf  einer  arteficiellen  Dermatose  die  sekundäre  Lichenifikation, 
und  dann  erst  wird  die  Vulnerabilität  des  Hautorgans  im  Sinne  Köbner's 
so  erhöht,  dass  ein  allgemeiner  Ausbruch  erfolgt.  Dieses  Zusammentreffen 
aller  von  Brocq  hervorgehobenen  Momente  wollte  ich  besonders  betonen. 
(Uebrigens  reagierte  der  Pat.,  der  nur  eine  auffallend  geringe  vasomo- 
torische Reizbarkeit  der  Haut  zeigte,  auf  zwei  kurz  vor  der  Demonstration 
von  mir  vorgenommene  Ritzucgsversuche,  nach  wenigen  Tagen  mit  sehr 
schonen,  den  eingeritzten  Buchstaben  entsprechenden  Licheneruptionen.) 

7.  Herr  Th.  Mayer:  Ueber  sogenannte  Hasenvenerie  mit 
mikroskopischen  Demonstrationen.  (Erschien  in  extenso  in  dieser  Zeit- 
schrift Bd.   X,  S.    161.) 

Diskussion. 

Herr  Heller:  Die  Hasenvenerie  ist  doch  nicht  ganz  so  wonig  studiert, 
wie    der     Herr    Vortragende    glaubt.       Im    59.    Band    des     Virchow 'sehen 
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Archivs  findet  sich  eine  Arbeit  von  Bollinger  über  das  Thema.  Bollinger 
kam  auf  Grand  mikroskopischer  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeagung,  dass 
«s  sich  bei  der  Affektion  um  eine  tuberkulose&hnliche  Erkrankung  handelt. 
{Die  Arbeit  ist  vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  verfasst.)  In 
der  tierärztlichen  Litteratur  sind  Tierkrankheiten  nicht  selten  in  Beziehung 
zur  menschlichen  Venerie  gebracht  worden;  es  sei  nur  an  die  grosse  Frage 
<ier  Beschälseuche  erinnert,  welche  früher  eine  ausserordentliche  Plage  für 
Gestüte  und  Pferdebesitzer  war. 

Wichtiger  scheint  mir  die  Frage  der  Genese  der  Erkrankung  zu  sein.  Herr 
Mayer  gab  an,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Bacillen  ev.  als  Ursache  der  Affektion 
aufzufassen  sind.  Dagegen  lässt  sich  a  priori  nichts  einwenden.  Ich  möchte 
«her  Herrn  Mayer  fragen,  ob  es  ihm  bekannt  ist,  dass  bei  Tieren  ausser- 
ordentlich schnell  nach  dem  Tode  —  in  der  tierärztlichen  Litteratur  wird 
-das  oft  angegeben  —  in  allen  Gewebsteilen  sich  viele  Bakterien  vorfinden. 
Es  wäre  also  mindestens  za  fordern,  dass  der  Kollege  den  Nachweis  giebt, 
dass  in  den  Hoden  von  anderen  Hasen,  die  diese  Krankheit  nicht  haben, 
die  Bakterien  bei  gleicher  Färbung  nicht  vorkommen,  vorausgesetzt,  dass 
die  Tiere  auf  noch  ebenso  lange  Zeit  zur  ärztlichen  Untersuchung  kommen, 
wie  in  diesem  Fall  geschehen  zu  sein  scheint.  Das  sind  selbstverständlich 
nur  Hinweise  zur  weiteren  Untersuchung. 

Herr  Mayer:  Auch  mir  ist  Bollinger^s  Arbeit  bekannt,  sie  hat  bei 
den  Tierärzten  keine  besondere  Beachtung  gefunden.  Ich  habe  mit  Rücksicht 
iiuf  Ihre  Zeit  keinen  Bezug  auf  dieselbe  genommen. 

Ich  habe  ferner  zu  bemerken,  dass  auch  wir  in  erster  Linie  an  das  Ein- 
dringen von  Fäulnisbakterien  gedacht  haben.  Indes  glaubte  ich  ein  solches  nicht 
annehmen  zu  dürfen,  da  die  in  Frage  kommenden  Bakterien  nicht  genügend  zahl- 
reich waren  und  weil  sie  ferner  nicht  gerade  an  der  Oberfläche  oder  in 
deren  Nähe  sassen,  sondern  im  Innern  des  Organes  und  zwar  in  einer  ganz 
bestimmten  Beziehung  zu  den  nekrotischen  Gewebsteilen  sich  befanden.  Man 
wurde  sonst  für  die  Nekrose  gar  keine  Erklärung  finden,  und  ich  muss  an- 
oehmen,  dass,  wenn  diese  Fäulnisbakterien  erst  postmortal  eingewandert 
wären,  man  nicht  wohl  eine  bestimmt  lokalisierte,  regelmässige  Verteilung 
im  Gewebe  konstatieren  wurde. 

Herr  Heller:  Wie  lange  nach  dem  Tode  ist  das  Tier  untersucht 
worden  ? 

Herr  Mayer:  Der  Hase  kam  in  der  kältesten  Jahreszeit  mittelst  der 
Post  drei  Tage  nach  dem  Tode  zu  unseren  Händen.  Er  wurde  von  Anfang 
an  so  gut  wie  möglich  konserviert.  An  den  untersuchten  Organen  fand  sich 
keinerlei  Spur  einer  mit  den  Sinnen  wahrnehmbaren  Fäulnis. 

Herr  Lesser:  Sie  sagten  vorher:  „so  weit  es  der  Zustand  noch  ge- 
stattete**.    Das  war  ein  bischen  argwohnerweckeud. 

8.  Herr  W.  Schild  (als  Gast):  Weitere  Erfahrungen  über 
Atoxylbehandlung. 

Meine  Herren!  Als  ich  im  März  d.  J.  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  über  die  ersten  Versuche  mit  Atoxyl  berichtete,  welche 
Herr  Prof.  Lassar  und  ich  angestellt  hatten,  gipfelten  meine  Aus- 
führungen in  folgenden  Punkten: 

1 .  Das  Atoxyl  wird  zu  therapeutischen  Zwecken  am  besten  in 
Form  von  intramuskulären  Injektionen  verwendet,  und  zwar  werden 
Dosen  von  0,2  in  zweitägigen  Intervallen  selbst  viele  Wochen  hindurch 
von  erwachsenen  Patienten  gut  vertragen. 

2.  Das  Präparat  enthält  etwa  halb  so  viel  Arsen  wie  die  arsenige 
5äure,    wir  sind  also  mittelst  des  Atoxyls  imstande,   dem  menschlichen 
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Korper   eine  zehnfach  grössere  Menge  Arsen  zuzuführen,    wie  beispiels- 
weise mittelst  des  Acidum  arsenicosum. 

3.  Die  Atoxyl Injektionen  verursachen  im  Gegensatz  zu  anderen 
Arsen  Präparaten   keinerlei  lokale  Reizerscheinungen. 

Die  damals  an  75  Patienten  erprobte  therapeutische  Wirksamkeit 
des  Mittels  hatte  sich  im  wesentlichen  folgendermassen  geäussert:  In 
allen  Fällen  Ton  Psoriasis  hatte  sich  ein  günstiger  Einfluss  des  Atoxyls 
bemerkbar  gemacht,  welcher  dasselbe  namentlich  zur  Unterstützung 
äusserlicher  Psoriasiskuren  sehr  wertvoll  erscheinen  Hess.  Bei  einem 
Patienten  mit  Xanthoma  multiplex  diabeticum  waren  nach  22  Injektionen 
die  über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  Eruptionen  völlig  verschwunden 
Von  14  mit  Liehen  ruber  behafteten  Kranken  wurden  13  geheilt  mit 
einer  Durchschnittszahl  von   27  Einspritzungen. 

Seit  jener  Veröffentlichung  haben  Herr  Prof.  Lassar  und  ich  die 
Versuche  bis  heute  ununterbrochen  fortgesetzt,  und  wir  sind  zu  mehreren 
weiteren  Resultaten  gekommen,  welche  ich  mir  mitzuteilen  erlauben 
möchte. 

Schon  damals  nahmen  wir  an,  die  geringe  Giftigkeit  sei  darin 
begründet,  dass  das  im  Atoxyl  enthaltene  Arsen  sich  im  Körper  nur 
langsam  abspalte  und  erst  allmählich  seine  pharmakodynamische  Wirkung 
entfalte.  Aus  diesem  Grunde  haben  wir  später  nicht  mehr,  wie  wir 
es  anfangs  gethan,  die  Dosen  zuerst  klein  gegeben  und  dann  allmählich 
gesteigert,  sondern  die  therapeutische  Dosis  von  0,2  gleich  anfangs 
injiziert.  Und,  wie  ich  gleich  vorwegnehmen  will,  dies  Verfahren  hat 
sich  als  vollkommen  richtig  erwiesen,  denn  diese  Dosis  wurde  von 
Anfang  an  gut  vertragen. 

Zweitens  hatte  ich  daraus  gefolgert,  dass  es  unnötig  sei,  die 
Injektionen  jeden  zweiten  Tag  zu  machen,  sondern  dass  dieselben  nur 
seltener  nötig  seien,  analog  etwa  den  Einspritzungen  von  unlöslichen 
Quecksilberpräparaten.  Um  so  aussichtsvoller  erschien  dieses  Verfahren, 
als  ja  anzunehmen  war,  dass  bei  der  Hartnäckigkeit  der  meisten 
chronischen  Dermatosen  es  nicht  darauf  ankommen  konnte,  den  Körper 
mit  möglichst  grossen  Arsenmengen  zu  überschwemmen,  sondern  eine 
gewisse  Zeitdauer  der  Arsenwirkung  für  die  Heilung  notwendig  sei, 
dass  also  mit  andern  Worten  eine  wesentliche  Verkürzung  der  Heilungs- 
dauer durch  häufigeren  Injektionen  doch  wohl  kaum  zu  erzielen  sein 
würde.  Und  so  haben  wir  denn  alle  die  weitern  Patienten,  über  die 
ich  heute  berichten  will,  50  an  der  Zahl,  so  behandelt,  dass  wir  ihnen 
wöchentlich  2  mal  je  eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  der  20  prozentigen 
Lösung  injiziei*ten.  Die  Erfolge  haben  gelehrt,  dass  dieser  Modus  voll- 
kommen ausreichend  ist,  um  den  Körper  dauernd  unter  hoher  Arsen- 
Wirkung  zu  halten,  auch  hat  dieses  Verfahren,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  Nebenerscheinungen  vollkommen  vermieden  werden,  noch  den 
weitern  grossen  Vorzug,  dass  die  Zahl  der  Injektionen  in  jedem  einzelnen 
Fall  wesentlich  geringer  wurde. 

Ziemlich  die  Hälfte  der  Patienten,  nämlich  24,  waren  solche  mit 
Psoriasis,  welche  nebenher  mit  den  üblichen  äussern  Mitteln  behandelt 
wurden,  deshalb  will  ich  auch  nicht  weiter  darauf  eingehen,  sondern 
nur  hinzufügen,  dass  auch  sie  auf  uns  den  Eindruck  machten,  als  würden. 
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die  äusserlichen  Kuren  durch  die  Atoxylbehandlung  unterstützt  und 
beschleunigt. 

Alle  übrigen  26  Patienten  wurden  mit  Ausschluss  jeder  äusser- 
lichen Therapie  nur  mit  Atoxyl  behandelt,  und  hier  muss  ich  hervor- 
heben, dass  in  4  Fällen  von  Akne  necrotica  sich  keinerlei  Erfolg  selbst 
von  wochenlang  fortgesetzten  Einspritzungen  bemerkbar  machte,  was 
um  so  auffallender  ist,  als  diese  Krankheit  auf  arsenige  Säure  selbst 
bei  innerlicher  Darreichung  zu  reagieren  pflegt. 

Dagegen  beobachteten  wir  bei  zwei  Patienten  mit  Pemphigus 
vulgaris,  dass  in  einem  Fall  nach  17,  in  dem  andern  nach  19  Injektionen 
die  Blaseneruptionen  für  mehrere  Wochen  vollständig  aufhörten,  um 
dann  allerdings  nach  Aussetzung  der  Therapie  wiederzukommen. 

Es  liegt  mir  vollkommen  fern,  aus  diesen  Beobachtungen,  die 
vielleicht  zufällige  gewesen  sein  könnten,  einen  Schluss  auf  die  un- 
mittelbare Wirkung  des  Atoxyls  zu  ziehen,  indessen  auffallend  bleibt 
die  Thatsache  und  soll  weiter  geprüft  werden. 

Ferner  handelte  es  sich  um  zwei  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis. 
In  beiden  Fällen  heilten  die  Eruptionen  nach  einer  Reihe  von  Ein- 
spritzungen vollkommen  ab,  und  die  beiden  Patientinnen  haben  auch 
bis  heute,  die  eine  nach  vier,  die  andere  nach  fünf  Monaten  kein  Recidiv 
bekommen. 

Durchaus  geeignet  jedoch,  um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
zweimal  wöchentlich  vorgenommenen  Injektionen  für  eine  intensive 
Arsenbehandlung  vollkommen  ausreichen,  sind  die  letzten  15  Fälle,  die 
von  Liehen  ruber.  Sie  repräsentierten  die  verschiedensten  Grade  und 
Formen  des  Liehen  ruber  planus,  einfache,  cirkumskriptc  Knötchen- 
gruppeu,  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete  Knötchenexantheme, 
und  auch  verschiedene  Fälle  von  Liehen  ruber  verrucosus.  Alle  diese 
«ind  glatt  abgeheilt,  und  zwar  mit  der  Durchschnittszahl  von  nur 
23  Injektionen.  Nur  in  einem  Fall  ist  bisher  ein  Recidiv  vorgekommen, 
das  aber    nach  weitem   16  Injektionen    ebenfalls  vollständig  geheilt  ist. 

Meine  Herren  I  Gerade  für  laichen  ruber  möchte  ich  Ihnen  diese 
überaus  einfache,  bequeme  und  wirksame  Behandlungsmethode  aufs 
W^ ärmste  empfehlen. 

Diskassion. 

Herr  Rosenthal;  Ich  will  nur  ganz  kurz  über  meine  Fälle  berichten. 
In  einem  bereits  b«i  früherer  Gelegenheit  in  der  Gesellschaft  erwähnten  Fall 
von  Xanthelasma  diabeticorum  sind  22  Injektionen  von  Atoxyl  nach  den  An- 
gaben des  Herrn  Schild  gemacht  worden  and  zwar  anfänglich  in  kleiner 
und  allmählich  steigender  Dosis.  Damals  erwähnte  ich  bereits,  dass  sich 
die  Affektion  bedeutend  zuruckgebildet  hatte;  unter  der  fortgesetzten  Be- 
handlung ist  sie  dann  vollständig  verheilt. 

Nun  wurde  eine  Reihe  von  Psoriasisfällen  mit  Atoxyl  behandelt.  Die 
ersten  Fälle  worden  in  der  Weise  therapeutisch  becinfiusst,  dass  neben  den 
Atoxyleinspritzungen  auch  eine  lokale  Behandlung  eingeleitet  wurde.  Der 
Eindruck  war  ein  derartiger,  als  wenn  sich  diese  Fälle  schneller  zurück- 
bildeten, als  unter  der  lokalen  Therapie  allein.  In  einem  Fall  wurde  aller- 
dings eine  Lösung  von  Steinkohlontheer  und  Chrysarobin,  in  einem  zw^eiten 
Falle  nur  eine  Präzipitat-Wismuthsalbe  in  Anwendung  gezogen.  Dieser  Fall 
war  allerdings  ein  sehr  leichter:  schon  nach  15  Einspritzungen  war  der 
Patient  vollständig  geheilt. 
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Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dasa  die  lokale  Behandlang  und  nicht 
das  Atoxyl  den  erwähnten  Erfolg  herrorgerafen  habe,  wurden  mehrere  Fälle 
ganz  allein  mit  Atoxyl  behandelt  und  wurde  höchstens  die  Woche  einmal 
«in  gewöhnliches  Seifenbad  genommen.  Ich  bin  allerdings  von  einem  anderen 
Gesichtspunkt  als  Herr  Schild  ausgegangen.  Die  Einspritzungen  wurden 
nämlich  häufiger  und  nicht  seltener  gemacht,  nachdem  ich  bemerkt  hatte, 
dass  die  Patienten  das  Medikament  sehr  gut  vertrugen  und  keinerlei  störende 
Nebenwirkungen  eintraten.  Ich  habe  täglich  die  volle  Dosis  eingespritzt 
und  zwar  von  der  Ueberlegung  und  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  Arsen - 
einspritzungen  in  manchen  Fällen  von  Psoriasis  erst  bei  grossen  Dosen  eine 
volle  Wirksamkeit  entfalten.  Ich  hatte  mehrfach  Fälle  gesehen,  die  unter 
■alleiniger  Anwendung  von  Acidum  arsenicosum  zur  vollständigen  Rück- 
bildung gekommen  waren,  höchstens  waren  noch  ganz  indifferente  Salben 
benutzt  worden. 

Nun  habe  ich,  wie  gesagt,  zwei  Fälle  nur  mit  Atoxyl  behandelt.  Ein 
Fall  von  inveterirter  Psoriasis  war  schon  vorher  in  der  Klinik  mit  Theer 
und  Chrysarobin  geheilt  worden.  Diese  Patientin  mit  einem  erneuten  inten- 
siven Ausbruch  hat  bisher  27  Einspritzungen  bekommen,  von  denen  die 
ersten  einen  Tag  um  den  anderen  gemacht  wurden.  Sobald  die  volle  Dosis 
erreicht  war,  wurden  die  Injektionen  täglich  fortgesetzt.  Der  Erfolg  war 
bisher  kein  sehr  erfreulicher.  Die  Psoriasis  ist  ziemlich  unverändert  ge- 
blieben; auch  auf  allen  Plaques  sind  die  Schuppen  vorhanden. 

Wenn  ich  damit  die  Fälle,  die  mit  Acidum  arsenicosum-Einspritzungen 
behandelt  worden  sind,  in  Vergleich  ziehe,  so  ist  innerhalb  desselben  Zeit- 
raumes bedeutende  Rückbildung,  wenn  nicht  Heilang  beobachtet  worden. 

Der  zweite  Fall  ist  eine  ausgedehnte  Psoriasis  des  Kopfe».  Hier  wurde 
zuerst  nur  gelbes  Vaselin  und  später  Salicylöl  angewendet.  In  diesem  Fall 
wurden  bis  jetzt  23  Atoxyleinspritzungen  gemacht,  und  zwar  wieder  in 
gleicher  Weise  zunächst  einen  Tag  um  den  andern,  in  steigender  Dosis, 
und  dann  täglich.  Da  die  Schuppenbildung  sich  absolut  nicht  verminderte, 
so  habe  ich  nebenher  2—3  mal  die  Woche  Seifenwaschungen  machen  lassen. 
Hier  besteht  unbedingt  eine  unbedeutende,  aber  doch  sichtbare  Besserung. 
Unentschieden  bleibt  es  aber,  ob  dieser  Fortschritt  nicht  etwa  den  häufigeren 
Seifenwaschungen  zu  verdanken  ist. 

Jedenfalls  ist  auch  hier  keine  Wirkung  wie  bei  Acidum  arsenicosum 
sichtbar. 

Herr  Buschke:  Ich  möchte  fragen,  ob  es  erwiesen  ist,  dass  Atoxyl 
den  unlöslichen  Quecksilbersalzen  in  Bezug  auf  seine  Resorption  analog  zu 
setzen  ist.  Es  wäre  wichtig,  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  wirklich  in 
langer  Zeitdauer  den  Menschen  unter  eine  leichte  Arsenwirkung  setzen 
könnte.  Aus  Urinuntersuchungen  wissen  wir,  dass  die  unlöslichen  Quecksilber- 
salze noch  lange  Zeit,  nachdem  sie  gegeben  sind,  im  Körper  vorhanden 
sind.  Auch  bei  Atoxyl  wärden  derartige  Untersuchungen  nicht  so  schwer 
zu  machen  sein,  da  das  Arsen  im  Urin  selbst  in  ausserordentlich  kleinen 
Mengen  nachzuweisen  wäre.  Es  wäre  möglich,  dass  das  Fehlen  von  Neben- 
wirkungen darauf  beruhen  könnte,  dass  das  Mittel  unbenutzt  und  in 
schnellerer  Zeit  durch  den  Körper  geht,  und  man  nur  durch  chemische 
Untersuchung,  durch  den  Nachweis  des  Arsens,  den  Gegenbeweis  liefern 
könnte.  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  ein  anderes  Mittel,  das  Jodal- 
bacid  eine  Zeit  lang  sehr  gelobt  wurde,  weil  es  keine  Nebenwirkungen  habe 
und  viel  nütze.  Nachher  erwies  sich,  dass  es  auch  zum  grössten  Teil  un- 
zersetzt  ausgeschieden  wird  und  deshalb  wenig  wirksam  ist,  deshalb  auch 
80  wenig  Nebenwirkungen  zeigt.  Ich  weiss  nicht,  ob  bezüglich  des  Atoxyls 
dieser  Einwand  schon  widerlegt  ist. 

Herr  Lippmann:  Soweit  ich  verstanden  habe,  wird  das  Atoxyl 
gelobt  wegen   verschiedener  Eigenschaften,    die    es  voraus    hat    vor  anderen 
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Arsespräparaten,  z.  B.  dem  Natrium  arsenicosum:  dass  es  schmerzlos 
wirkt  und  nicht  giftig  und  dergl.  Ich  habe  aber  nicht  entnommen  ans  den 
bisherigen  Publikationen,  dass  es  kräftiger  wirkt,  und  deswegen  glaube  ich, 
dass  Herr  Rosenthal  yielleicht  in  zu  günstigem  Sinne  voreingenommen 
war,  wenn  er  annahm,  dass  es  mehr  wirkt.  Ich  habe  Psoriasis-Fälle  mit 
Natrium  arsenicosum  subcutan  behandelt.  In  dem  einen  Falle  ist  die 
Psoriasis  sehr  schnell  verschwunden,  bei  dem  andern  war  absolut  keine 
Wirkung  mit  dem  Natrium  arsenicosum  subkutan  zu  erzielen.  Ich  denke, 
bei  Atoxyl  wird^s  ebenso  sein.  Etwas  anderes  hat  Herr  Schild  auch  nicht 
behauptet:  es  hat  wohl  Vorzüge,  aber  es  wirkt  nicht  mehr,  und  deswegen 
glaube  ich,  dass  man  auch  nicht  zu  hohe  Anforderungen  an  das  Präparat 
stellen  darf.  Es  ist  schon  ein  grosser  Vorzug,  wenn  es  schmerzlos  wirkt. 
Sehr  viele  Patienten  hatten  immer  Schmerzen,  man  konnte  Arsenik  subcatan 
geben,  in  welcher  Form  man  wollte,  und  es  wäre  schon  ein  grosser  Vorteil, 
wenn  das  Atoxyl  schmerzlos  ist.  Dass  es  aber  im  übrigen  mehr  leistet  als 
die  anderen  Präparate,  habe  ich  nicht  aus  den  Publikationen  entnommen. 

Herr  Fritz  Lesser:  Wir  haben  in  der  Neisser'schen  Klinik  das 
Atoxyl  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  angewandt  bei  einigen  Fällen 
von  Psoriasis  und  bei  einer  Mycosis  fungoides.  Ueberall  hatten  wir  zwar 
Misserfolge,  doch  ist  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  viel  zu  gering,  als  dass 
man  aber  die  therapeutische  Kraft  des  Präparates  ein  Urteil  fällen  könnte. 
Eines  aber  kann  ich  bestätigen,  dass  es  vollkommen  ungiftig  wirkte.  Wir 
fingen  später  gleich  mit  Injektionen  an,  die  an  Arsengehalt  der  zehnfachen 
Maximaldosis  entsprachen,  ohne  dass  dieselben  toxisch  wirkten.  Herr 
Schild  hält  diese  vollkommene  Ungiftigkeit  für  einen  grossen  Vorzug  und 
nimmt  zur  Erklärung  derselben  eine  allmähliche  Abspaltung  von  Arsen  an, 
ähnlich  wie  bei  Injektionen  unlöslicher  Quecksilbersalze.  Wenn  man  in- 
dessen z.  B.  eine  Hg-Salicylinjektion  in  die  Glutäen  macht,  so  legt  man 
ein  Depot  an  der  Injektionsstelle  an,  und  die  dort  vorüberstreichende 
Lymphflüssigkeit  führt  allmählich  das  unlösliche  Hg  salicylicum  in  eine 
resorptionsfähige  Verbindung  über.  Ganz  anders  bei  Atoxyl  Injektionen! 
Das  Atoxyl  ist  ein  lösliches  Salz  und  als  solches  schon  in  einem 
resorptionsfähigen  Zustande.  Es  geht  daher  das  ganze  Injectum  alsbald  io 
den  Kreislauf  über,  eine  Depotbildung  kann  nicht  stattfinden.  Wenn  eine 
Abspaltung  von  Arsen  stattfindet,  muss  sie  von  jeder  Stelle  des  Kreis- 
laufs erfolgen.  Wenn  dies  aber  wirklich  der  Fall  wäre,  so  würde  der 
Körper  von  arseniger  Säure  so  überschwemmt  werden,  dass  eine  akute  Ver- 
giftung herbeigeführt  würde.  Man  wird  vielmehr  zu  der  Annahme  gedrängt, 
dass  der  grössere  Teil  des  Präparats,  ohne  dass  Arsen  abgespalten  wird,  als 
Metaarsensäure-Anilid,  d.  h.  unverarbeitet  wieder  ausgeschieden  wird.  Es 
musste  von  Herrn  Schild  der  Beweis  erbracht  werden,  dass  das  einverleibte 
Atoxyl  wirklich  im  Körper  vollkommen  verarbeitet  wird.  Vor  zwei  Jahren 
wurde  die  Kakodylsäure  empfohlen,  ein  Präparat,  das  54  pGt.  Arsen  ent- 
hält, während  Atoxyl  nur  36  pCt.  enthält.  Dies  Präparat  hat  nur  den  un- 
angenehmen Uebelstand,  dass  dieExspirationsluft  der  Patienten  wie  nach  Knob- 
lauch riecht.  Man  rühmte  dem  Präparat  nach,  dass  man  sogar  die  20  fache 
Menge  über  die  Maximaldosis,  ohne  zu  schaden,  injicieren  könne.  Auch  hier 
konnten  in  Neisser's  Klinik  nicht  die  therapeutischen  Erfolge  bestätigt 
werden,  und  es  wies  nachher  sogar  die  toxikologische  Untersuchung  darauf 
hin,  dass  das  Präparat  den  Körper  un zersetzt  verlässt.  Ich  glaube  also, 
Herr  Schild  muss  nachweisen,  dass  eine  vollkommene  Verarbeitung  des 
Arsens  stattfindet.  Er  hat  in  seiner  Arbeit  zwar  nachgewiesen,  dass  im  Urin 
Arsen  ausgeschieden  wird,  woraus  aber  noch  nicht  hervorgeht,  in  welcher 
Verbindung  sich  das  Arsen  im  Urin  vorfand;  möglicherweise  bestand  ein 
grosser  Teil  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Arsens  aus  Metaarsensäureanilid. 
Hoffentlich    gelingt    es    durch    weitere  Untersuchungen,    dnn  Verdacht,    dass 
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die  Uo^iftigkeit  des  Atoxyls  auf  eine  mangelhafte  Verarbeitung  desselben 
im  Organismus  beruht,  zu  entkräften.  Dann  wird  auch  die  weitere  Prüfung 
des  Mittels  gerechtfertigt  und  wünschenswert  erscheinen. 

Herr  Rosen  thal:  Ich  möchte  Herrn  Lippmann  erwidern,  dass,  wenn 
ich  ein  Vorurteil  gehabt  habe,  dasselbe  nur  ein  günstiges  h&tte  sein  können, 
da  meine  ersten  F&Ue,  Xanthelasma  und  Psoriasisf&lle,  günstig  beeinflusst 
wurden.  Ich  hielt  es  nur  für  meine  Pflicht,  zu  erwähnen,  dass  diejenigen 
Fälle  von  Psoriasis,  bei  denen  das  Atoxyl  ohne  andere  Medikation  angewendet 
wurde,  nicht  den  gleichen  Erfolg  zeigten  als  andere,  welche  in  gleicher 
Weise  mit  Acidum  arsenicosum  behandelt  worden  waren.  Das  hielt  ich  der 
Objektivität  wegen  für  nötig  zu  erwähnen. 

Herr  Li pp mann:  Ich  wollte  nur  sagen,  dass  diese  Erfahrung  des 
Herrn  Rosenthal  nicht  gegen  Atoxyl  spricht. 

Herr  Rosenthal;  Bei  Psoriasis  wohl,  da  es  mehrere  Fälle  sind. 

Herr  Schild  a.  G.:  Meiue  Herren!  Wa»  die  Wirkung  des  Atoxyls 
bei  Psoriasis  betrifft,  so  möchte  ich  Herrn  Rosen  thal  erwidern,  dass  aller* 
dings  die  Fälle,  welche  ohne  äusserliche  Behandlung  gespritzt  waren,  sich 
sehr  hartnäckig  verhielten.  Zunächst  ist  schon  nach  6—8  Spritzen  ein  Ab- 
blassen und  eine  Abflachung  der  Infiltrate  bemerkbar,  auch  die  Schuppen- 
Bildung  iässt  nach,  dann  aber  geht  es  sehr  langsam,  und  selbst  nach  Wochen 
sind  nur  geringe  Teile  der  Infiltrate  abgeheilt.  Aber  das  liegt  nicht  am 
Atoxyl,  das  haben  frühere  Autoren  wie  Lipp,  Ziemssen  und  Herxheimer 
auch  schon  erwähnt  bezüglich  der  intensiven  Behandlung  mit  arseniger 
Säure.  Dass  es  aber  thatsächlich  gelingt,  grosse  Mengen  von  Infiltraten  zur 
Abheilung  zu  bringen,  hierfür  spricht  die  Erfahrung  bei  einem  Patienten, 
der  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  mit  zahlreichen  handtellergrossen  Psoriasis- 
Efflorescenzen  behaftet  war  und  nur  durch  fortgesetze  Atoxyl  -  Injektionen 
fast  ganz  davon  befreit  wurde,  nur  an  Knie  und  Ellenbogen  fanden  sich  noch 
Reste.  Weiter  haben  wir  das  Mittel  an  20  Patienten  mit  Psoriasis  geprüft, 
die  nebenher  äusserlich  behandelt  wurden.  Die  Zeitdauer  zur  Heilung  betrug 
hier  im  Durchschnitt  nur  27  Tage. 

Diese  verschiedenen  Wege  waren  es,  welche  zu  der  Ansicht  führten, 
dass  das  Atoxyl  auf  Psoriasis    einen   entschieden    günstigen  Einfluss    ausübt. 

Was  die  Anzahl  der  Injektionen  betrifft,  so  habe  ich  sie,  wie  gesagt, 
zuerst  häufiger  gemacht.  Dann  aber  habe  ich  beobachtet,  dass,  wenn  mau 
längere  Zeit  hindurch  die  gleich  hohe  Dosis  einspritzt,  erst  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  Nebenerscheinungen  sich  zeigen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
das  Mittel  eine  kumulative  Wirkung  besitzt,  und  damit  komme  ich  zur  Ant- 
wort auf  die  Frage  des  Herrn  Buschke,  dass  das  Atoxyl  nicht  unmittelbar 
nach  seiner  Einnahme  wieder  ausgeschieden  wird.  Wir  haben  auch  Harn- 
untersuchungen anstellen  lassen,  Prof.  Salkowski  hat  sie  gemacht,  und 
dabei  hat  sich  herausgestellt,  dass  nach  Einspritzung  von  0,2  Atoxyl,  das 
Arsen  überhaupt  erst  am  zweiten  Tage  im  Urin  erscheint;  Spuren  davon 
sind  noch  am  siebenten  Tage  nachweisbar.  Gerade  dieser  Umstand  hat  uns 
dann  am  meisten  veranlasst,  die  Einspritzungen  nur  zwei  Mal  wöchentlich 
zu  machen,  und  es  ist  ausgerechnet,  dass  die  Abspaltung  mindestens  so  lange 
dauert,  bis  die  nächste  Spritze  folgt.  Die  beste  Probe  auf  dieses  Exempel 
sind  die  erwähnten  15  Fälle  von  Liehen  ruber,  die  nach  zwei  Mal  wöchent- 
lich ausgeführten  Injektionen  Schritt  für  Schritt  glatt  abheilten. 

Ob  Atoxyl  kräftiger  wirkt  als  die  arsenige  Säure,  Iässt  sich  ohne 
weiteres  nicht  so  sagen.  Man  könnte  höchstens  fragen,  ob  es  schneller 
wirkt,  und  da  komme  ich  auf  den  Punkt  zurück,  den  ich  schon  erwähnte, 
dass  die  Zeitdauer  der  Heilung  durch  die  grösseren  Mengen  des  Arsens  nicht 
wesentlich  verkürzt  wird.  Jede  chronische  Dermatose  braucht  zur  Abheilung 
eine  gewisse  Zeit,  und  in  weniger  als  10—12  Wochen  werden  wir  einen 
Dennatoloffische  Zeitochrift   Bd.  X.  Heft  s.  19 
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Liehen  ruber  nicht  heilen  können.  Deswegen  möchte  ich  eben  hervorheben, 
dass  gerade  die  seltenere  Notwendigkeit  von  Einspritzangen  ein  grosser  Vor- 
zag ist,  denn  was  wir  nicht  schneller  heilen  können,  könoen  wir  wenigstens 
mit  einer  geringeren  Zahl  von  Injektionen  heilen. 

Was  ich  vorhin  &ber  die  Harnnntersuchangen  mitteilte,  spricht  auch 
dafür,  dass  das  Mittel  nicht  als  Meta-Arsens&ure-Anilid  wieder  ausgeschieden 
wird,  sondern,  dass  sich  thatsächlich  Arsen  abspaltet  und  allmählich  zur 
Wirkung  kommt. 

Bezüglich  des  Kakodyls  möchte  ich  sagen,  dass  es,  soweit  ich  die 
Litteratur  kenne,  von  den  meisten  Autoren  sehr  bald  wieder  über  Bord 
geworfen  worden  ist  Die  Wirksamkeit  desselben  wird  von  keiner  Seite  be- 
stritten, wohl  aber  haben  die  Patienten  über  den  höchst  unangenehmen 
Geschmack  und  Geruch  geklagt,  den  sie  wochenlang  nicht  wieder  los 
wurden.  Derartige  Unannehmlichkeiten  hat  das  Atoxyl  nicht,  wohl  aber  den 
Vorzug,  dass  es  ohne  jede  lokale  Reizerschein nng  wirkt.  Ich  habe  bisher 
mehr  als  2000  Einspritzungen  gemacht,  aber  noch  niemals  schmerzhafte 
Infiltrationen  wahrgenommen,  geschweige  denn  einen  Abscess. 
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21.  Versammlung  am  6.  November  1901. 

Keloid-Akne.  Ehlers:  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist 
ein  35jähriger  Mann,  J.  B.,  der  an  einer  Krankheit  im  Nacken  leidet,  deren 
Natur  Sie  auf  den  ersten  Blick    erkennen    werden.    Es    ist   Keloid-Akne. 

Die  serpiginöse  Gruppe  der  chronischen  conglomerierten  FoUikuliten, 
die  mit  falscher,  inflammatorischer  Keloidbildung  ausheilt,  ist  zu  charakteristisch. 

Die  Krankheit  begann  im  Frühjahr  1889  mit  einer  Anthrax  nuchae, 
die  auf  dem  Kranken  hause  in  Ruds-Vedby  incidiert  wurde  und  die  nach 
Aussage  des  Patienten  eine  harte  —  vielleicht  keloldähn liehe  —  Narbe 
zurückliess. 

1897  kam  eine  spätere  ununterbrochen  recidivierende,  Akneeruption  in 
der  Umgebung  der  Narbe,  und  dieses  Leiden  dauert  noch  fort.  Es  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  dasselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die 
steifen  Kragen  M,  die  der  Patient  so  hoch  wie  nur  möglich  trägt,  um  die  ge- 
nierende unappetitliche  und  deformierende  Efflorescenz  zu  verbergen,  in 
Gang  gehalten  wird.  Patient  ist  von  verschiedenen  Kollegen  im  Auslandn, 
zuletzt  unter  der  richtigen  Diagnose  auf  der  Charite  in  Berlin  (Dr.  Buschke) 
mit  Elektrolyse  und  Lichtbehandlung  (150  Sitzungen)  behandelt  worden. 

Das  gute  Resultat,  das  hierdurch  erzielt  wurde  (die  Affektion  ist 
zweifellos  im  Rückgange  und  in  der  Narbenbildung),  weist  vielleicht  in  die 
Richtung  eines  besseren  Verständnisses  der  unbekannten  Aetiologie  der 
Eeloid-Akne. 

Die  grosse  klinische  Aehnlichkeit  mit  dem  regionären,  chronischen, 
ulcerativen,  serpiginösen  Syphiliden  hat  mich  schon  längst  auf  die  Vermutung 
gebracht,  dass  die  Keloid-Akne  wie  der  conglomerierte,  agminierte  Follikulit 
(Hallopeau)  tuberkulösen  Ursprungs  sein  könne. 

Es  hat  mich  lebhaft  interessiert,  wie  ich  sah,  dass  Sabourand  in 
seinem  letzteu,  prachtvoll  ausgestatteten  Buche   (Maladies    du   cuir    cheveln. 

>)  Ich  habe  5  Patienten  mit  Keloid-Akne  gesehen,  alle  Männer. 
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Seborrhes,  Acne,  CaUitie,  p.  85,  Paris,  Massen  1901)  einen  ahnlichen  Verdacht 
andeutet,  obgleich  er  nie  Taberkelbazillen  gefanden  hat,  und  genötigt  ist, 
das  Leiden  in  eine  Klasse  mit  den  chronischen  Staphylokokkfolliknliten  zu 
bringen.  Er  stallt  es  neben  Acne  necrotica,  die  wohl  jetzt  allgemein  aU 
eine  Taberkalose  aafgefasst  wird. 

Wie  dem  aach  sein  möge,  so  scheint  es  mir,  dass  das  Ergebnis  der 
Lichtbehandlung  in  diesem  Falle  alles  übertrifft,  was  man  mit  der  gewöhn- 
lichen palliativeu  Behandlung  erreicht  hat,  und  empfehle  ich  daher  den 
Patienten  dem  wohlwollenden  Interesse  des  Finsen'schen  Institutes. 

Rasch  ist  der  Meinung,  dass  die  sehr  beschwerliche  und  zeitraubende 
Behandlung  nicht  nötig  gewesen  wäre.  Er  würde  ebenso  gute  Resultate 
durch  die  konsequente  Anwendung  der  von  Sabourand  angegebenen  Be- 
handlung erreicht  haben,  die  in  Epilation  (jede  4.  Woche),  warmen  Umschlägen 
des  Nachts  und  Schwefel  des  Tages  besteht.  Er  glaubte  nicht,  dass  die 
typische  Acne  necrotica  etwas  mit  der  Tuberkulose  zu  thun  habe.  Was  das 
Verhältnis  der  Kelotd-Akne  zur  Tuberkulose  betreffe,  so  habe  er  schon  1898, 
als  es  Darier  gelungen  war,  durch  Einimpfung  von  gewöhnlichem  Kelold 
Tuberkulose  bei  einem  Meerschwein  hervorzurufen,  seine  Aufmerksamkeit 
Auf  dieses  ätiologische  Moment  gerichtet  gehabt  Es  sei  ihm  aber  nicht 
geglfickt,  sichere  Zeichen  einer  Tuberkulose  bei  den  Patieoten  nachzuweisen. 

Pontoppidan  erwähnte  einen  Fall  von  Acne  necrotica,  der  aU 
Syphilis  aufgefasst  worden  war;  eine  indifferente  Behandlung  bewirkte,  dass 
sie  in  kurzer  2eit  verschwand.  Dies  Hesse  nicht  darauf  schliessen,  dass  es 
Tuberkulose  sei. 

Epithelioma  cutaneum.  Forchhammer  stellte  2  Patienten  vor, 
^ie  beide  unter  der  Diagnose  Lupus  nach  dem  Lichtinstitute  gekommen  waren. 

1.  Eine  25jährige  Frau  mit  einer  Affektion  der  rechten  Nasenhälfte: 
der  knorpelige  Teil  der  Nase  ist  fast  vollständig  weg  ulceriert,  und  die 
XJlceration  breitet  sich  aus  an  der  Nase  entlang  bis  nach  dem  Augenwinkel 
und  etwas  über  die  Backe.  Die  Wunde  ist  tief  und  unrein  nnd  hat  scharfe 
Ränder.  Keine  ossöse  Affektion,  kein  Schleimhautleiden,  keine  Drüsen- 
geschwulst. Das  Leiden  hat  vor  15  Jahren  begonnen  als  eine  kleine  Wunde 
auf  dem  rechten  Nasenflügel,  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  langsam  aus- 
gebreitet, und  die  Destruktion  ist  erst  im  letzten  Jahre  im  Anschluss  an 
•eine  energische  Gefrierkur  (Chloräthyl)  entstanden. 

2.  Ebe  40jährige  Frau  mit  einer  Affektion  des  Nasenrückens,  die  un- 
regelmässig viereckig  ist  (4X4  ^^)  ^^^  wesentlich  aus  atrophischem  Narben- 
gewebe besteht,  in  dem  einige  spitze,  recht  tiefe,  kleine  Wunden  sind,  die 
einen  wallartigen  promiuierenden  Rand  bilden. 

Das  Leiden  hat  vor  5  Jahren  begonnen  nnd  sich  langsam  entwickelt; 
nach  chirurgischer  Behandlung  war  ein  vorübergehender  Stillstand. 

Die  Diagnose  ist  in  beiden  Fällen  Carcinom  (was  später  durch  die 
histologische  Untersuchung  bestätigt  wurde). 

Sclerodermia  circumscripta.  Forchhammer  stellte  einen  Fall 
von  Sclerodermia  circumscripta  vor,  der  früher  in  der  Gesellschaft  von 
Dr.  Pontoppidan  vorgestellt  und  später  zur  Behandlung  dem  Lichtinstitute 
überwiesen  worden  war.  Patient,  ein  39 jähriger  Lehrer,  kam  am  1.  De- 
zember 1900  unter  Behandlung.  Das  Leiden  sass  nahe  vor  dem  linken  Ohr 
nnd  erschien  als  ein  rundlicher,  wachsfarbiger,  fest  infiltrierter,  glatter, 
haarloser,  scharf  begrenzter  Fleck,  ca.  3  cm  gross.  Dasselbe  hatte  sich  in 
2  Jahren  langsam  entwickelt.  Behandelt  vom  Dezember  1900  bis  April  1901, 
im  ganzen  3X14  Tage  (56  Sitzungen).  Die  Affektion  ist  nach  dem  Beginn 
der  Lichtbehandlung  nicht  gewachsen  und  hat  nach  und  nach  sein  Aussehen 
verändert,  sodass  die  Furchen  und  die  Consi^tenz  fast  natürlich  sind:  überall 
sieht  man  feinen  Haarwuchs. 

19» 


276  -  SitZQDgsberichte. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Prof.  Haslund  der  Gesellschaft  am  7.  Februar 
1900  vorgestellt  und  später  dem  Lichtinstitute  überwiesen. 

Auch  hier  hatte  die  Lichtbehandlung  die  Ausbreitung  der  Affektion 
gehindert  und  die  Grenze  nach  dem  gesunden  Gewebe  bedeutend  yerwischt. 

Lupus  pernio.  C.  T.  Hansen  präsentierte  den  in  der  März  ver- 
sammlang von  Forchhammer  yorgestellten  Mann.  Damals  hatte  die 
Diagnose  zwischen  Sarkoid  und  Lupus  geschwankt,  und  die  spätere  mikro- 
skopische  Untersuchung  hat  auch  zu  keinem  Resultat  gefuhrt.  Er  hat  nun 
P/s  Monate  Arsenik  gebraucht,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Veränderung^ 
nachweisen  Hess. 

Rasch:  Es  zeigt  sich  jetzt,  dass  die  Affektiou  im  Gesicht,  nachdem 
sie  längere  Zeit  nicht  behandelt  worden  ist,  ein  typischer  Lupus  pernia 
Besnier  ist. 

Myxitis  präpatellaris  syphilitica.  Haslund:  Patientin,  eine 
28jährige,  unverheiratete  Arbeiterin,  kam  am  2.  Oktober  mit  wiederholten 
Ausbrüchen  von  Syphilis  ins  Krankenhaus;  sie  war  früher  nie  behandelt 
worden.  Es  fand  sich  eine  universelle  Adeuitis,  ein  regionär  flecken-papei- 
förmiges  Syphilid;  an  mehreren  Stellen,  z.  B.  namentlich  auf  dem  Rückeu, 
waren  die  Papeln  ulceriert  und  mit  dicken  Schorfen  bedeckt.  Ausserdem 
handelte  es  sich  um  deutlich  ausgesprochene  Lencoderma  colli  und  Papeln 
an  dem  harten  Gaumen.  Genitalia  ext.  et  int.  waren  gesund.  Es  wurde 
Schmierkur,  ä  3  g,  verordnet,  und  die  Symptome  schwanden  langsam. 

Kaum  einen  Monat  nach  dem  Beginn  der  Kur  klagte  sie  eines  Tage» 
über  Empfindungen  im  linken  Knie,  und  hier  fand  sich  dann  ein  tauben  ei- 
grosser  Bursitis  praepatellaris,  nur  ganz  wenig  empfindlich  und  mit  natür- 
licher Haut  bedeckt. 

Ihre  Arbeit  brachte  es  nicht  mit  sich,  dass  sie  auf  den  Knien  lag,  und 
sie  behauptet,  dass  sie  keinen  Stoss  oder  Schlag  bekommen  habe.  Die 
Myxitis  schwand  ohne  lokale  Bahandlung  allmählich,  und  war  bei  der  Knt- 
lassung  nicht  mehr  zu  fühlen.     Sie  bekam  43  Inanctionen. 

Fälle  von  syphilitischer  Bursitis  sind  bekanntlich  sehr  selten;  e» 
finden  sich  in  der  Litteratur  ganz  wenige  Mitteilungen  hierüber  von  Lang, 
Fournier,  Finger,  Buechler  und  Vernouil,  und  in  mehreren  von  diesen 
handelte  es  sich  um  tertiäre  Fälle.  —  Es  ist  ganz  merkwürdig,  dass  wir  vor 
einigen  Wochen  einen  ganz  ähnlichen  Fall  bei  einem  männlichen  Patienten 
auf  der  Abteilung  sahen.  Auch  hier  konnte  jedes  Trauma  ausgeschlossen 
werden,  und  es  schwand  ebenfalls  nur  durch  Anwendung  der  Schmierkur.  — 
Ausser  diesen  2  Fällen  habe  ich  nur  1  mal  früher  Gelegenheit  gehabt,  diese 
Affektion  bei  einem  privaten  Patienten  zu  sehen;  hier  war  der  Myxit  auf 
beiden  Knien. 

Fälle  von  Geschwülsten  in  der  Haut  (Sarkoid  mit  myxomatöser 
Metamorphose).  0.  Rasch:  Die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
excidierten  Geschwulst  bei  dem  in  der  letzten  Versammlung  vorgestellten 
Patienten  gab  ein  Resultat,  das  ebenso  ungewöhnlich  war  als  das  mikro- 
skopische Aussehen.  Während  die  Oberhaut  und  die  Drüsen  normal  vraren, 
fanden  sich  in  Cutis  ausgebreitete  Veränderungen,  ,d\e  sich  als  Stränge  und 
unregelmässig  gebildete  Haufen  von  jungen  Bindegewebszellen  zeigten.  'Ein 
Teil  dieser  Zellenstränge  enthielt  Gefässe,  die  in  der  Regel  in  der  Achse  des 
Stranges  lagen,  sehr  dünnwandig  waren  und  sich  mit  natürlichem  Endothel 
bekleidet  zeigten.  Der  grosse  Zellenhaufe  war  oft  vollständig  gefässlos,  und 
in  ihrer  Mitte  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  nekrotische  Partien,  die  als 
ein  Netzwerk  von  Bindegewebsbündeln  erschienen,  zwischen  denen  fadige 
Massen  waren,  die  bei  Färbung  mit  Thionin  Mucinreaktion  gaben.  An  diesen 
Stellen  zeigte  sich  Zerfall  der  beschriebenen  Geschwulstzellen,  die  im  Centrum 
der  nekrotischen  Partie  fast  vollständig  fehlten,  während  man  in  der  peripheren 
Zone  abgeblasste  Kerne  und  Kernreste  sah.    Es  war  ein  allmählicher  Ueber- 
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gaog  TOD  dem  nekrotischen  Gewebe  nach  dem  lebenden  Gewebe  vorhanden 
Es  schien  nicht,  dass  es  sich  am  eine  Vermehrung  oder  Verdickung  der 
Biudegewebsbüudel  handelte. 

Hier  und  da  fanden  sich  Haufen  von  Rundzellen,  nirgends  in  den 
ca.  80  Serienschoitten  Kiesenzellen.  Die  Geschwulst  schien  überall  von  den 
peritheiialen  Zellen  auszugehen,  während  das  Endothel  überall  natürlich  zu 
sein  schien.  Ich  bin  geneigt,  es  als  ein  Neoplasma  aufzufassen,  da  die  wenigen 
Rundzellen  sich  hauptsächlich  in  den  ersten  Stadien  des  Prozesses  zeigen; 
in  den  grossen  Zellen  häufen  trifft  man  nur  ganz  zerstreute  Rundzelleo.  In 
der  mir  zugänglichen  Litteratur  habe  ich  keinen  völlig  analogen  Fall  finden 
können.  Wegen  des  deutlichen  Aasganges  der  Geschwulst  von  den  Fibrillen 
der  Cutis  könnte  man  es  ein  Sarkoid  mit  mjxomatöser  Metamorphose  nennen. 
Von  den  beschriebenen  Geschwulstarten  in  der  Haut  scheint  es  mir  am 
nächsten  mit  dem  Boeck^schen  Sarkoid  verwandt  zu  sein.  Sein  deutlicher 
Ausgang  von  den  Perithelzellen  stellt  es  in  Gegensatz  zu  den  im  letzten 
Jahre  mehrere  Male  beschriebenen  Lymphangioendotheliomen  und  Hämangio- 
endotheliomen  (Jarisch,  Guth  etc.).  Mit  diesen  Geschwülsten  hat  das 
mikroskopische  Bild  bei  einer  flüchtigen  Betrachtung  eine  gewisse  Aehnlichkeit. 

Ich  beabsichtige  an  einem  anderen  Orte  zusammen  mit  Herrn  Prosektor 
V.  Gregessen,  der  so  freundlich  war,  die  Mikroskopie  vorzunehmen,  einen 
aasfohrlichen  Bericht  über  diesen  ungewöhnlichen  Fall  zu  publizieren. 

22.  Versammlung  am  4.  Dezember  1901. 

Liehen  ruber  plan  US  mit  st  reifenförmigerE  ff  lorescenz  in  der 
inneren  Voigt'schen  Grenzlinie  auf  der  rechten  Unteroxtremität. 
€.  T.  Hansen.  Dr.  Rasch  stellte  in  der  Maiversammlung  1899  einen  ganz 
ähnlichen  Fall  vor. 

Der  Patient  ist  ein  40  jähriger  Hutmacher.  Er  stammt  von  gesander 
Familie,  in  der,  so  weit  ihm  bekannt  ist,  keine  chronischen  Hautkrankheiten, 
Nervenleiden  oder  Geisteskrankheiten  vorkommen.  Er  ist  selbst  stets  gesund 
gewesen,  war  als  Rind  rachitisch,  hat  sich  aber  später  einer  ausgezeichneten 
^^«ttndheit  zu  erfreuen  gehabt,  nur  ist  seine  Verdauung  hin  und  wieder  etwas 
^ße  gewesen. 

Vor  3 — 4  Monaten   im  warmen  Sommer   stellte  sich  die  Hautkrankheit 

K\t%     inneren  Rande   des  rechten  Fusses    als  einige  rote,  juckende  Flecke  ein; 

er      kratzte    sich    und    glaubt,    dass    dies    die  Ursache    gewesen  ist,   dass  die 

K^^nlclieit  sich  ausbreitete;  sie  breitete  sich  wie  ein  Streifen  am  Unterschenkel 

and    Oberschenkel    aus,    und    es    kamen    einzelne  Flecke  an  den  Händen  und 

den    XJöterarmen    vor.     Er   wird    durch    das  heftige  Jucken  belästigt,    das  zu 

aW^n   Zeiten  auftritt  und  vom  Temperaturwechsel  unabhängig  ist.  es  sind  nie 

S^inm.er'zen    vorhanden    gewesen.     Man  sieht  jetzt  ein  typisches  Liehen  ruber 

i»)»  Oep  Mitte  des  inneren  Fussrandes  —  in  Planta    finden  sich  nur  einzelne 

f»peln     —  iß  einem  Streifen  von  1 — 3  cm  Breite  hinauf  an  der  hinteren  Seite 

•k'  ^^^<ie  durch  die  Poples  hinauf  an  der  hinteren  Seite  der  Wade  bis  etwas 

J.^^'^i^  Mitte  in  die  innere  Vo  ig  tische  Grenzlinie  gehen.    Die  Papeln  haben 

**  ^^ÖBse  von  einer  Knopfnadel    bis   zu  einer  Erbse,    sind  rot-violett,   rund 

*''  polygonal  und  blank  und  schuppen  nur  wenig  ab  (er  hat  in  den  letzten 

b^^n^ .    ^arme  Abwaschungen    gebraucht):    sie   stehen  ziemlich  zerstreut  und 

.  l'.^^^Qren    nicht   zu    grösseren    Plaques;    die    meisten    sind    ziemlich    stark 

.    ^^^irt.     Auf   den  Waden    haben    einzelne    eine    mehr    graubraune  Farbe: 

.     ^*^^Q  sind  etwas  abgeplattet,  aber  keins  ist  ganz  verschwunden.   Die  Haut 

on%t  überall  natürlich.    Auf  der  Volarseite  des  linken  Unterarms,  gerade 

y       ^^m  Handgelenk,    findet  sich  eine  einzelne,  stecknadelgrosse  Papel,  auf 

.    ^^Tiken    Unterarm    eine    ähnliche    am    Rande    einer    Narbe    nach    einer 

P     ^^^ionellen  Brandwunde    und    eine    einzelne    auf  dem  Rücken   der  linken 
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Hand.  Die  Schleimhäute  sind  normal;  es  sind  kein  Nagelieiden  und  keine 
Dr&sengeschwülste  vorhanden.  Die  Organuntersnchang  ergiebt  nichts  Ab- 
normes, und  der  Urin  enthält  keine  pathologischen  Bestandteile.  Er  hat  vor 
einigen  Tagen  angefangen,  Arsenik  und  warme  Abwaschungen  zu  gebrauchen^ 
er  meint,  das»  das  Jucken  etwas  besser  geworden  ist. 

Fall  Ton  leukämischer  Hautaffektion.  C.  Rasch.  Pat.  ist  ein 
49jähriger  Gartenarbeiter  von  Mittelseeland.  Es  finden  sich  in  seiner  Familie 
keine  krankhaften  Dispositionen.  Der  Vater  ist  in  einem  Alter  von  75  Jahren 
gestorben,  die  Mutter  lebt.  Er  leidet  an  einer  chronischen  Affektion  an  den 
Kniegelenken.  Pat.,  der  6  gesunde  Kinder  hat,  hat  sich  im  Ganzen  einer 
guten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt.  Im  April  1900  ging  er  wegen  einer 
Ljmphangitis  am  Fnsso  zum  Arzte,  im  Mai  desselben  Jahres  hatte  er  einen 
Abscess  entsprechend  dem  ersten  metatarso-phalangealen  Gliede,  der  mit 
Incision  behandelt  wurde;  im  September  1900  hatte  er  einige  Exkorationen 
und  oberflächliche  Ulcerationen  an  den  Schienbeinen.  Gleichzeitig  wurde 
zum  ersten  Mal  konstatiert,  dass  beide  Augenbrauen  der  Sitz  einer  rötlichen 
indolenten  Geschwulst  waren,  welche  der  behaarten  Partie  entsprach.  Im 
Oktober  1900  kam  eine  ähnliche  Geschwulst  der  Haut  auf  der  linken  Backe. 
Später  stellte  sich  eine  Geschwulst  an  der  Nase,  der  rechten  Backe  und  dem 
Kinn  ein.  Alle  Geschw&lste  sind  seitdem  gewachsen  und  haben  ihn  mit  Aus- 
nahme der  Defiguration  des  Gesichtes  nicht  weiter  geniert.  Das  Wachstum 
ist  im  Frühjahr  und  Sommer  nur  gering  gewesen,  hat  aber  im  Herbste  be- 
deutend zugenommen.  Sein  Allgemeinbefinden  soll  vollständig  gut  ge- 
wesen sein. 

Status  praesens:  Pat.  ist  ein  kräftig  gebauter,  magerer  und  ziemlich 
muskulöser  Mann.  Die  Hautfarbe  ist  im  Gesicht  und  an  den  Händen  sehr 
sonnenverbrannt,  auf  dem  ganzen  übrigen  Teil  des  Körpers  aber  sehr  blass. 
Es  findet  sich  eine  sehr  bedeutende  indolente  Geschwulst  aller  fühlbaren 
Lymphdrüsen,  die  am  stärksten  bei  den  Hals-  und  Gesichtsdrüsen  und  bei 
den  Wadendrüsen  ist.  Die  Milz  ist  stark  vergrössert;  dieselbe  reicht  7  cm  anter 
den  Rippenrand.  Keine  deutliche Yergrösserung  der  Leber.  Empfindlichkeit  des 
Brustbeines  und  der,Schiüsselbeine,  weniger  der  Schienbeine.  Die  Untersuchung 
dos  Blutes  ergiebt  eine  Hämoglobin  menge  von  68pCt.  Gowers;  globulärer  Wer 
c.  1,  rote  Blutkörperchen  8450000,  weisse  Blutkörperchen  48000.  Das  Ver- 
hältnis der  roten  zu  den  weissen  ist  1:74.  Die  Mikroskopie  des  Blutes  ergiebt 
19  pCt.  poljunkleäre  Leukocyten;  44  pCt.  Lymphycyten  (von  diesen  31  pCt. 
grössere,  von  7  bis  10  fi  und  13  pGt.  kleinere,  von  6,5  bis  7  /et)  und  37  pCt. 
grosse  einkernige  Leukocyten  mit  reichlichem  Protoplasma  und  excentrischen 
Kernen.  Keine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  keine  kernhaltigen 
roten  Blutkörperchen.  Die  erwähnte  Hautaffektion  im  Gesicht  erscheint  als 
symmetrische  flache  Geschwülst,  die  in  ihrem  Anfangsstadium  sehr  tief  in  der 
Haut  oder  im  oberen  Teil  des  subkutanen  Bindegewebes  liegen.  Nach  und 
nach  wie  sie  an  Dicke  zunehmen,  dringen  sie  gegen  die  Oberfläche  vor 
wodurch  die  Oberhaut  in  hohem  Grade  verdünnt  wird.  Die  Farbe  der  Haut 
ist  in  den  früheren  Stadien  ungefähr  normal;  nach  und  nach  aber  wie  die 
Geschwülste  nach  der  Oberfläche  zu  wachsen,  wird  sie  mehr  und  mehr  ver- 
ändert, cyanotischoder  hell  braungelb.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  ohne  Schuppen, 
ohne  Exeoriationen  oder  Ulcerationen.  An  mehreren  Stellen  finden  sich  Telan- 
giektasen.  Die  grössten  Geschwülste  sitzen  in  den  Augenbrauen,  die  beide 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  stark  hervorspringenden,  ziemlich  weichen^ 
gelappten  Geschwülsten  infiltriert  sind.  Alle  Haare  sind  ausgefallen,  und  die 
Poren  der  Haut  erscheinen  als  deutliche,  klaffende,  schwarze  Löcher.  Auf 
beiden  Backen  finden  sich  ähnliche  grosse  Infiltrate,  die  sich  symmetrisch 
von  der  Mitte  der  Nase  quer  über  das  Gesicht  bis  ganz  nach  dem  Barte  er- 
strecken.    Auf  der  linken  Backe,  wo  die  Affektion  am  meisten  vorgeschritten 
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ist,  hat  die  ganze  angegriffene  Partie  eine  violette  cyanotische  Farbe,  w&hrend 
die  Farbe  der  Hant  aaf  der  rechten  Backe  fast  normal  ist.  Endlich  findet 
sich  mitten  auf  dem  Kinn  ein  kreisrundes,  bl&ulichrotes  Infiltrat,  dass  ca. 
3  cm  im  Durchmesser  hat. 

Bei  der  Mikroskopie  eines  ausgeschnittenen  Geschwulststückes  findet 
man,  dass  das  Infiltrat  aus  einer  mächtigen  Schicht  kleiner  einkerniger 
Zellen  mit  geringem  Protoplasma  von  derselben  Art  wie  die  Lymphocyten 
des  Blutes  besteht.  Die  stärkste  Infiltration  findet  sich  um  das  tiefe  cutane 
Gefässnetz  und  zwischen  den  Fettzellen.  Nur  der  obere  Teil  der  Epidermis 
ist  frei  von  Zelleninfiltration.  Das  Bild  entspricht  im  ganzen  vollständig  der 
sogenannten  lymphatischen  Granulationsgeschwulst  (Pinkus). 

Der  Pat.  leidet  demnach  an  einer  der  selten  vorkommenden  leukämischen 
Hautaffektioiien,  die  zuerst  von  Biesiadecki  im  Jahre  1874  beschrieben 
sind,  dessen  Fall  von  einem  etwas  anderen  Charakter  war  als  der  unsrige, 
da  derselbe  als  zerstreute  bis  bohnengrosse,  blassrote  Knötchen  in  der  Haut 
auftrat.  Unser  Pat.  mit  seinen  symmetrischen  Lokalisationen  im  Gesicht 
entspricht  einem  anderen  Typus,  zu  dem  die  von  Neuberge r,  Pinkus  und 
K  reib  ich  beschriebenen  Fälle  gehören.  Ein  dritter  Typus  (diffuse  Haut- 
entzündungen mit  sekundärer  Geschwulstbildung)  ist  von  Kaposi  1885  be- 
schrieben. In  Dänemark  ist,  so  viel  ich  weiss,  nur  ein  Fall  von  leukämischer 
Hautaffektion  beschrieben,  nämlich  Engelsted's  im  Jahre  1879  in  den 
„Krankheiten  der  Haut^'  mitgeteilter  Fall,  der  von  demselben  Typus  gewesen 
zu  sein  scheint  wie  Biesiadecki' s.  Dagegen  gehören  die  beiden  von  dem- 
selben Verfasser  im  „Nord.  med.  Archiv^*  von  1875  mitgeteilten  Fälle  von 
„lymphatischen^^  Neubildungen  in  der  Haut  nicht  hierher. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagnose  werde  ich  einen  Punkt  be- 
rühren, der  früher  nicht  beachtet  worden  ist,  nämlich  das  Verhältnis  zu 
Lupus  pernio  (Bermer).  Wenn  man  unsem  Pat.  mit  dem  in  der  letzten 
Versammlung  vorgestellten  Pat.  mit  Lupus  pernio  vergleicht,  so  findet  man 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  im  Aussehen.  Wenn  unser  Pat.  die 
Affektion  nicht  in  den  Augenbrauen,  sondern  nur  auf  den  Backen  und  dem  Kinn 
gehabt  hätte,  würden  verschiedene  Dermatologen  zweifellos  die  Diagnose 
Lupus  pernio  gestellt  haben.  Dieser  Krankheitsbegriff  bedarf  indessen  der 
Revision,  da  unter  diesem  Namen  mindestens  zwei  verschiedene  Affektionen 
beschrieben  werden.  Die  eine  derselben  wird  durch  den  bei  dem  5.  deutschen 
Dermatologen  kongress  in  Graz  (1896)  von  Jarisch  mitgeteilten  Fall- 
repräsentiert, der  in  vieler  Hinsicht  dem  hier  in  der  Gesellschaft  von  Forch- 
hammer  und  Hansen  vorgestellten  Fall  ähnlich  ist,  und  wo  die  Mikroskopie 
ebenso  wie  hier  zeigte,  dass  die  Infiltrate  fast  ausschliesslich  aus  epithelioiden 
Zellen  bestanden.  Als  Beispiel  des  zweiten  Typus  kann  der  von  Dan  los  in 
Soc.  de  derm.  et  syph.  6.  Juni  mitgeteilte  Fall  (Lupus  pernio  typique) 
gelten,  wo  die  Mikroskopie  dichte  Mengen  von  Lymphocyten  zeigte,  die 
Aehnlichkeit  mit  Schnitten  von  leukämischem  Drüsen-  oder  Milzgewebe 
hatten.  Es  würde  interessant  sein,  wenn  die  Beobachtung  dieses  Falles  fort- 
gesetzt würde,  um  zu  sehen,  ob  derselbe  sich  später  nicht  als  eine  Leukämie 
zeigen  sollte. 

Da  man  nicht  weiss,  was  der  Anfang  und  was  das  Ende  der  Leukämie 
ist,  so  hindert  nichts,  zu  vermuten,  dass  diese 'Krankheit  ihre  ersten  nach- 
weisbaren Symptome  zuweilen  in  der  Haut  darbieten  sollte.  In  allen  Fällen 
mnss  man  in  Zukunft  stets,  wenn  man  einen  „Lupus  pernio^*  vor  sich  zu 
haben  glaubt,  das  Blut  mikroskopisch  untersuchen. 

Ehlers:  Die  Differentialdiagnostik  muss  Rücksicht  auf  dieses  Leiden 
bei  Lepra  nehmen,  der  es  auffallend  ähnelt. 

Epithelioma  glandis.  Ehlers  stellt  einen  31jährigen  Mann  mit 
Epithelioma  glandis  vor,  der  nach  der  Cerny-Trunecek'schen  Methode  be- 
handelt wird. 
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Hasiand  hat  diese  Behandlung  ein  einziges  Mal,  aber  ohne  Resaltat 
angewendet;  es  müsse  jedoch  bemerkt  werden,  dass  es  sich  am  ein  8  bis 
10  Jahre  altes  Epitheliom  gehandelt  habe. 

Ulcerierte  Gummata  in  der  Haut,  die  ein  Jahr  nach  der 
Infektion  entstanden  sind.  Halsnnd.  Ein  29jähriges  Dienstmädchen, 
das  vor  kaam  einem  Jahre  auf  der  Abteilung  behandelt  worden  war.  Sie 
kam  jetzt  am  29.  November  mit  einem  mandarinengrosseu  nlcerierten  Gumma 
auf  dem  Kinn,  das  mit  einer  nekrotischen  Masse  ganz  gefüllt  war;  ausserdem 
hatte  sie  ein  ulceriertes  Gamma  und  eine  Gruppe  ulcerierter  Knoten  auf  dem 
rechten  Oberarm.  Als  sie  voriges  Mal  auf  der  Abteilung  war,  hatte  sie 
einen  induricrten  Chancre  auf  dem  Collum  uteri  und  eine  beginnende  Hals- 
affektion in  Form  von  ulcerierten  Papeln  in  Fances,  die  sehr  langsam  der 
Behandlung  wichen  (33  Inunctionen,  17  mal  Infus,  sarsaparillae  und  19  In- 
jektionen mit  Jodipin).     Sie  war  bei  der  Entlassung  symptomfrei. 

Das  Gumma  auf  dem  Kinn  hat  sie  ca.  ein  halbes  Jahr  als  einen  kleineu 
Knoten  beobachtet,  der  erst  im  letzten  Monat  anfing  zu  zerfallen.  Die  anderen 
Ulcerationen   sind  ca.  zwei  Monate  vorhanden  gewesen. 

Ihre  Krankheit  scheint  von  Anfang  an  verkannt  worden  zu  sein. 
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305.  ordentl.  Sitzung  vom  22.  April    1902. 
Vorsitzender  Dr.  James  M.  Winfield. 

Dr.  Winfield  stellt  zunächst  einen  Fall  von  Tuberculosis 
verrucosa  am  Fusse  vor,  den  er  mit  Röntgenstrahlen  bebandelt  bat. 
Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Menschen  mit  einer  seit  etwa  einem 
Jahre  bestehenden  warzigen  Geschwulst  am  Fussrücken.  Er  ist  G  ma! 
der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  worden,  und  zwar  einmal 
wöchentlich  während  je  6  Minuten.  Mit  der  Diagnose  des  Falles  sind 
fast  alle  Diskussionsredner  einverstanden,  doch  glauben  Dr.  Robinsoo 
und  Dr.  Bulkley,  dass  es  sich  auch  um  eine  Blastomykose  der  Haut 
handeln  könne,  die  sie  keineswegs  für  so  selten  halten  wie  meist  an- 
genommen wird.  Sie  empfehlen  daher  eine  mikroskopische  Untersuchung 
auf  Sprosspilze.  Die  Therapie  scheint  den  meisten  Diskussionsrednern 
eine  zu  langdauernde  zu  sein.  Dr.  Allen  empfiehlt  neben  der  Bestrahlung 
die  Anwendung  einer  Schälpaste,  Dr.  Morrow  Totalexstirpation  der 
erkrankten  Hautstelle  und  nachfolgendes  Brennen  mit  dem  Paquelin, 
doch  hält  er  Versuche  mit  Röntgenstrahlen  für  erwünscht.  Winfield 
betont,  dass  er  die  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  nur  versuchsweise 
angewandt  habe,  zumal  er  weder  dem  Patienten  noch  dessen  Mutter, 
die  beide  nur  über  einen  geringen  Grad  von  Intelligenz  verfügen,  die 
Notwendigkeit  chirurgischer  Massnahmen  hätte  klarmachen  können. 
Unterm  Mikroskop  hätten  sich  Riesenzellen  gefunden  im  gewöhnlichen 
Bilde  tuberkulöser  Erkrankung. 

Dr.  Sh erwell  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor.  Bei  dem 
Patienten  zeigte    sich    zuerst    vor    zwei  Jahren    ein,    der  Beschreibung 
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nach,  ekzematöser  Ausschlag  auf  den  unteren  Extremitäten,  besonders 
am  Knie.  Er  wurde  dann  schwammig,  warzenähnlich,  und  es  traten 
Oedeme  auf,  die  grosse  Ausdehnung  erreichten.  Sh  er  well  hält  den 
Fall  für  eine  Mykosis  fungoides,  der  allerdings  morphologisch  und 
hinsichtlich  der  Lokalisation  vom  klassischen  Bilde  der  Krankheit  ab- 
weicht. Dr.  Morrow  kennt  keinen  Fall,  in  dem  Mykosis  fungoides 
auf  die  Beine  beschränkt  geblieben  wäre,  er  kann  auch  die  Diagnose 
Liehen  planus  hypertrophicus  nicht  annehmen  und  hält  die  Krankheit 
für  ein  Ekzem,  hervorgerufen  durch  einen  eigentümlichen  Reiz. 
Dr.  Fox  hat  längere  Zeit  einen  Fall  von  Mykosis  fungoides  beobachtet 
der  auf  die  Beine  beschränkt  blieb.  Dr.  Klotz  hält  den  Fall  für 
«inen  Liehen  planus  hypertrophicus,  kombiniert  mit  einer  artifizielleu 
Dermatitis.  Sherwell  bemerkt  noch,  dass  ein  medikamentöser 
Ursprung  des  Leidens  mit  Sicherheit  auszuschli essen  sei.  Er  habe  noch 
nicht  so  ausgedehnte  warzige  Exkrescenzen  bei  Ekzem  gesehen. 

Dr.  E.  6.  Brouson  stellt  eine  18  jährige  Fat.  mit  partieller 
Hemiatrophie  des  5.  Himnerven  vor.  Im  Anschluss  an  eine  Tenotomie 
der  Achillessehne,  die  aus  orthopädischen  Gründen  vorgenommen 
worden  war,  entstanden  nacheinander  an  der  Stirn  zwei  atrophische 
Veränderungen  der  Haut,  beide  links  von  der  Mittellinie.  Verhärtung 
oder  Narbenbildung  liegt  nicht  vor.  Fat  hat  als  Kind  eine  Verletzung 
an  der  Nasenwurzel  erlitten,  und  zwar  genau  neben  der  Mittellinie. 
Sensibilitätsstörungen  liegen  nicht  vor.  B.  glaubt,  dass  die  Verletzung 
das  Foramen  supraorbitale  mit  affiziert  habe  und  dass  diese  Verletzung 
unter  dem  Einflüsse  der  Aufregung  bei  der  Operation  eine  Neuritis 
hervorgerufen  habe. 

Dr.  G.  U.  Fox  demonstriert  einen  hartnäckigen  Psoriasisfall, 
<ier  auf  Chrysarobin  in  verschiedenen  Formen  nicht  reagiert  habe. 
Dr.  Brouson  empfiehlt  neben  der  lokalen  Chrysarobinbehandlung 
interne  Arsendarreichung.  Er  erinnert  an  Hutchinson's  Bemerkung, 
dass  jede  Psoriasis  mit  ungewöhnlicher  Lokalisation  besonders  schwer 
zu  behandeln  wäre.  Dr.  Allen  empfiehlt  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen, die  zwar  im  allgemeinen  langsamer  wirken  als  Chrysarobin, 
aber  in  solchen  Fällen  vorzügliche  Dienste  thun.  Dr.  Robinson 
wendet  Chrysarobin  überhaupt  nur  in  Fällen  an,  wo  der  Ausbruch 
neuer  Eruptionen  nicht  zu  befürchten  ist.  Sonst  richtet  er  sein  Be- 
streben darauf,  das  Blut  hinreichend  alkalisch  zu  erhalten.  Ausserdem 
giebt  er  Arsenik  und  regelt  die  Diät.  Er  hat  bei  dieser  Methode  be- 
friedigende Resultate  erzielt.  Dr.  Morrow  beobachtete  einen  Fall,  in 
dem  die  Susceptibilität  für  Chrysarobin  allmählich  verschwunden  wäre. 
Dr.  Fox  hat  das  Chrysarobin  in  den  verschiedensten  Formen  angewandt, 
auch  in  Kombination  mit  Ichthyol.  Er  hat  femer  das  Blut  gehörig 
alkalisiert  und  Arsenik  gegeben  —  ohne  Erfolg. 

Von  Dr.  Morrow  vorgestellt  wird  eine  Nagelerkrankung. 
Fat.  hatte  niemals  einen  Ausschlag  auf  dem  Körper.  Seit  einem  Jahre 
verloren  sämtliche  Fingernägel,  mit  Ausnahme  derer  der  Zeigefinger, 
ihre  Durchsichtigkeit  und  erschienen  wurmstichig  und  narbig. 
Dr.  Bulkley  betrachtet  den  Fall  als  ein  beginnendes  Nagelekzeni. 
Die  Affektion  bleibe  besonders  bei  arthritischen  Individuen  manchmal 
auf  die  Nägel  beschränkt.     Die  parasitische  Natur   der  Erkrankung  sei 
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unerwiesen.  Dr.  Fox  hält  trophische  Störungen  unbekannten  Ursprungs 
und  nicht  Parasiten  für  die  Ursache  der  Erkrankung.  Dr.  Sh  er  well 
hält  die  Erkrankung  für  eine  auf  gichtischer  Grundlage  entstehende. 
G ichtische  Ablagerungen  verstopfen  die  Kapillaren  in  der  Umgebuug 
der  Nägel  und  stören  deren  Ernährung,  Dr.  Brouson  wendet  sich 
gegen  die  übliche  Nomenklatur.  Da  der  Prozess  kein  endzündlichery 
sondern  ein  atrophischer  sei,  könne  man  nicht  von  Ekzem  der  Nägel 
reden.  Er  habe  einen  noch  schwereren  Fall  der  gleichen  Art  erfolgreich 
mit  Arsenik  behandelt. 

(Nach   dem  Bericht  des  Journal   of  cutaneous   and    genito-urinary 
diseases  vom  Juli   1902.)  Bb. 


Periodische  Litteratur. 


Dermatolofirie. 

Physiologie.     Pathologische  Anatomie  und  Histologie. 

Der  Lösung  der  Frage:    Welche  Hautveränderungen  können 
durch    mechanische   Reizung    der   Haut   hervorgerufen  werden, 

sucht  eine  Arbeit  L.  Török 's -Budapest  näherzutreten.  (Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.,  Bd.  63,  H.  1.)  T.  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  unter 
dem  Namen:  „Allgemeine  Reaktionen  der  Haut*'  eine  Anzahl  von  Ver- 
änderungen zusammengefasst,  welche  an  diesem  Organ  unter  dem  Ein* 
flusse  der  verschiedensten  irritierenden  Momente  zu  entstehen  vertnögen. 
Er  klassifizierte  diese  als  1.  kongestiv -hyperämische,  ein  seröses  oder 
zelliges  Exsudat  aufweisende  lokalisierte  Hautveränderungen  (Roseola, 
Erytheme,  Papeln  und  Flecken  der  Urticaria,  Prurigoknötchen  etc.). 
2.  Hautveränderungen  mit  kongestiver  Hyperämie,  serösem  oder  zelligem 
Exsudat,  begleitet  von  abnormer  Verhornung,  Schuppung,  Bläschenbildung 
und  Nässen  (schuppende,  vesiculöse,  nässende  Eczematisation  bezw. 
vesiculöse  und  bullöse  Dermatitis).  3.  Hautveränderungen,  die  sich  aus 
kongestiver  Hyperämie,  gleichmässiger  Hypertrophie  des  Papillarkörpers 
und  der  Epidermis,  hämatogener  PigmentieruDg  und  abnorm  starker 
Oberhautfaltung  zusammensetzen  (Liehen isation).  Verf.  untersuchte  nun, 
welchen  Effekt  mechanische  Reizung  (Kratzen,  Scheuern,  Reiben,  Bürsten) 
auf  normaler  und  bereits  disponierter,  d.  h.  Eczematiker-Haut  hervor- 
zubringen im  Stande  war.  Es  ergab  sich,  dass  nach  einmaliger  Haut- 
irritation miliare  oder  mohnkorn grosse,  ganz  oberflächlich  in  der  Papillär- 
Schicht  gelegene,  ödematöse  oder  hyperämisch-ödematöse,  binnen  kurzem 
verschwindende  Erhebungen  oder  ganz  gleich  geartete  grössere  Flecken 
resultieren,  während  wochenlangen  Insulten  „lichenisierte  Flecken** 
(Definition  s.  ob.)  entsprachen.  Wurde  die  Reizbarkeit  der  Gefasse 
einer  bestimmten  Hautpartie  erhöht  [künstliche  Urticaria  mittelst  Appli- 
kation von  Mucuna  pruricus  (Juckpulver)],  so  erschienen  die  genannten 
Symptome  in  etwas  intensiverer  Weise,  ohne  im  übrigen  ihren  Charakter 
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zu  änderu ,  ebenso  yermocbten  auf  der  bereits  zur  Eczematisation  ge* 
neigten  Haut  einer  Serie  Ton  Versuchspersonen  mechanische  Insulte  nur 
die  genannten  Erscheinungen,  jedoch  keine  vesiculöse  und  nässende 
Exsudation  zum  Vorschein  zu  bringen.         Theodor  Mayer- Berlin. 

Fast  mit  dem  gleichen  Thema:  „Können  mechanische  Ein- 
wirkungen und  unter  ihnen  In  erster  Linie  das  Kratzen  Eczem 
verursachen?'*  befasst  sich  eine  Studie  S.  Röna 's- Budapest.  (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  62,  H.   1.) 

R.  untersuchte:  I.  Alle  jene  Hautveränderungen,  welche  durch  das 
Xratzen  experimentell  hervorgerufen  werden  können  und  zwar  1.  an 
normaler  Haut,  2.  der  Haut  Eczematöser,  3.  der  Haut  Gesunder,  die 
durch  Mucuna  pruriens  beeinflusst  war,  und  der  Haut  Eczematöser, 
welche  mittelst  Mucuna  irritiert  war. 

Des  ferneren  wurden  II.  alle  Hautveränderungen  geprüft,  welche 
im  Verlaufe  juckender  Dermatosen  und  der  verschiedenen  Pruritusformen 
(Scabies,  Pediculosis,  Prurigo,  Urticaria,  Liehen  planus,  Mycosis  fungoides, 
Pruritus)  durch  das  Kratzen  verursacht  werden. 

Die  Befunde  war^n  die  folgenden: 

1.  Wenn  wir  die  Haut  gesunder  Menschen  wiederholtem  intensiven 
Kratzen  aussetzen,  so  wird  das  Resultat  nur  die  Loswühlung  der  tieferen 
Homschichten  oder  des  ganzen  Epithels  sein.  Im  ersteren  Falle  tritt 
Serum  auf  die  Oberfläche  und  trocknet  zu  lackartiger  Kruste  ein,  im 
letzteren  Falle  Blut  mit  schwärzlicher  Kruste.  Um  diese  Krusten  herum 
entsteht  eventuell  ein  hyperämischer  Hof. 

2.  Dasselbe  beobachten  wir,  wenn  wir  gesunde  und  nicht  juckende 
Hautstellen  Eczematöser  mechanischen  Insulten  aussetzen. 

3.  Unter  Einwirkung  von  Mucuna  pruriens  entstehen  auf  gesunder 
Haut  Quaddeln,  welche  durch  Kratzen  noch  vermehrt  und  excoriiert 
werden.  Bei  Wiederholung  der  Prozedur:  das  gleiche  Bild,  eventuell 
noch  die  Anfange  einer  Lichenisation. 

4.  Mucuna- Irritation  eczematöser  Haut  ergicbt  die  unter  3.  er- 
wähnten Symptome  in  kaum  gesteigertem  Masse. 

Auch  die  Untersuchung  pruriginöser  Dermatosen  (Gruppe  II)  ergab, 
dass  durch  das  mechanische  Moment  des  Kratzens  keine  vesiculöse 
Eczematisation  entstehen  kann,  und  dass  etwa  auftretende  Pusteln  einer 
Sekundärinfektion  durch  Eiterorganismen  ihr  Entstehen  verdanken.  R. 
gelangt  zu  dem  folgenden  Schlüsse:  Die  mechanischen  Einwirkungen 
und  unter  ihnen  das  Kratzen  in  erster  Linie  verursachen  selbst  bei 
Prädisponierten  lediglich  Exkoriationen,  reaktive  Hyperämie  und  geringes 
federn  und  nur  nach  längerer  Zeit  und  bei  besonders  geeigneten  Personen 
umschriebene  oder  mehr  diffuse  Hyperämie  des  Epithels  und  Papillar- 
körpers  (Lichenisation).  Die  von  den  Autoren  als  vesiculöses  oder 
nässendes  Eczem  bezeichnete  Hauterkrankung  kann  das  Kratzen  allein 
unter  keiner  Bedingung  hervorrufen.  Theodor  May  er- Berlin. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Verrucoma  Carrion  schreibt 
Escomel  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Nov.  1902,  No.  11,  S.  961: 
Dieser  eigentümliche  Terminus  ist  identisch  mit  Verruga  Peruviana. 
Veirucoma  soll  den  granulomähnlichen  Aufbau  andeuten;  Carrion  war 
ein  Student,  der  sich  mit  der  Krankheit  durch  Autoinoculation  infizierte 
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und  innerhalb  40  Tage  zu  Grunde  ging.  Mit  dieser  That  bewies  er  die 
Unität  der  akuten  Form,  welche  keine  Ilautersch einungen  aufkommen 
lässt,  und  der  langsamen,  von  verschiedenen  Ausschlagformen  begleiteten^ 
meist  günstig  endenden.  Autor  behandelt  dann  zunächst  den  klinischen 
Teil.  Er  unterscheidet  Granulome,  die  kleineren  Ausschlagformen  von 
den  Globulomen,  den  grösseren  nuss-  bis  orangegrossen  Geschwülsten, 
die  in  der  Einzahl  oder  zu  mehreren  auftreten  können.  Beide  Formen 
können  alternieren,  neben  einander  bestehen  und  für  sich  allein  existieren. 
Dann  wird  der  histologische  Aufbau  der  einzelnen  Formen  in  der  Ent- 
wicklung und  der  Regression  besprochen.  So  interessant  die  Befunde 
sind,  es  würde  den  Rahmen  des  Referats  überschreiten,  darauf  ein- 
zugehen. Es  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Das  Verrucom,  welches 
nur  in  einer  bestimmten  Gegend  Perus  vorkommt,  ist  verursacht  durch 
«inen  Bacillus,  der  auch  in  einem  Präparat  dargestellt  ist.  Die  Arbeit 
beschäftigt  sich  jedoch  nicht  mit  dem  Studium  dieses  Infektionsträgers. 

Tann  hauser-  Stuttgart. 

Eine  Studie  der  Histologie  der  Keratosis  pilaris  von  Giovannini- 
Turin  führt  Autor  zu  folgenden  Beobachtungs- Ergebnissen  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.,  Bd.  63,  H.  2  u.  3):  Die  Haarfollikel  münden  häutiger 
als  normal  in  gemeinsamer  Mündung;  diese  ist  häufig  tiefer  als  normal 
und  bisweilen  ampullenförmig  oder  cylindrisch.  Bei  einem  Teil  der 
Follikel  fehlt  der  Trichter,  bei  anderen  ist  er  tiefer  als  normal;  hier 
führt  die  Tiefenvergrösserung  des  Trichters  notwendig  zu  einer  Ver- 
kürzung der  Follikelkörpers.  Die  die  Trichter  und  gemeinsamen  Windungen 
der  Haarfollikel  auskleidende  Epidermis  zeigt  zuweilen  eine  atrophische 
Malpighi'sche  Schicht.  Die  von  ihr  erzeugten  Hornmassen  häufen 
sich  an  und  veranlassen  eine  Hyperkeratose;  auch  findet  man  die  äussere 
Wurzelscheide  häufig  im  Zustande  abnormer  Verhornung.  Die  Horn- 
massen, welche  die  Trichter  und  gemeinsamen  Mündungen  verstopfen, 
verhindern  häufig  auch  den  Austritt  der  Haarschäfte,  die  sich  infolge- 
dessen in  mannigfacher  W^eise  verkrümmen,  Ortsveränderungen  erleiden 
und  sogar  in  das  benachbarte  Derma  eindringen.  Entzündliche  Er- 
scheinungen finden  sich,  wenn  auch  nicht  konstant,  so  doch  häufig. 
Sie  überwiegen  in  der  Nähe  der  Follikel,  es  kann  zur  Bildung  von 
epitheloiden  und  Riesenzellen  kommen.  Als  pathognomonisch  sind  allein 
die  Trichtervergrösserungen  und  die  Vermehrung  der  erwähnten  „gemein- 
samen Mündungen«   zu  betrachten.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Unter  der  Ueberschrift  „Altes  und  Neues  zur  pathologischen 
Anatomie  des  nomatösen  Brandes"  fixiert  H.  v.  Ranke -München 
die  derzeitige  Stellung  der  Noma  in  der  Nosologie.  (Münch.  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  1.)  In  Uebereinstimmung  mit  Perthes -Leipzig 
und  Sei  ff  er  t- Leipzig  stellt  Ranke  die  Noma  als  eine  Mykose  hin, 
deren  Erreger  in  Form  von  Fäden  von  der  Demarkationszone  aus  in 
das  gesunde  Gewebe  hinein  wuchern  und  sich  zu  dichtem  Filzwerk  ver- 
einigen. Die  Fäden  sind  im  Gewebe  wie  auch  in  der  Agarreinkultur 
stets  mit  Kokken  gemischt,  die  Ranke  schon  1888  gesehen  hatte.  Sie 
färben  sich  nicht  nach  Gram,  dagegen  wohl  die  Kokken.  Sie  haben 
Spirillenform   und   sind    strenge  Anaeroben.     Impfversuche    mit    noma- 
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krankem  Gewebe  sind  bis  jetzt   nie    geglückt,    doch    kommt    ein    ver- 
wandter NekroReprozess  auch  bei  unseren  Haustieren  vor. 

Sehr  schöne  Abbildungen  machen  den  Einblick  in  die  Original- 
arbeit zu  einem  sehr  lohnenden.  pj^    p^^^    Becker- Berlin. 

Symptomatologie. 

Die  „Hautleiden  kleiner  Kinder*'  ist  der  Titel  des  9.  Heftes 
von  Jessner's  Dermat.  Vortr.  f.  Praktiker,  das  mit  dem  neuen  Jahre 
in  Stuber 's  Verlag  zu  Würzburg  erscheint.  Verf.  betont  mit  Recht, 
dass  das  Alter  eines  Patienten  dem  Leiden  seinen  Stempel  aufdrücke, 
daher  rechtfertige  es  sich,  die  Hautleiden  kleiner  Kinder  zum  Gegen- 
stand einer  abgeschlossenen  Besprechung  zu  machen.  Die  grosse  Neigung 
der  Kinder  zu  Hautkrankheiten  beruht  auf  der  dünneren,  feineren  Be- 
schaffenheit der  Haut,  der  lebhaften  Thätigkeit  der  Talgdrüsen,  Mace- 
rierung  durch  Milch  und  Faeces;  sie  wird  gesteigert  durch  mangelhafte 
oder  zu  energische  Reinigung,  durch  Kratzen,  eodlich  durch  innere 
Krankheitsprozesse.  Die  Schilderung  der  einzelnen  Krankheitsbilder  hält 
Verfasser  im  Rahmen  einer  knappen,  alles  wesentliche  hervorhebenden 
Skizze;  wo  nötig,  wird  der  Gedankengang  der  diagnostischen  DiflFe- 
renzierung  ebenfalls  angedeutet.  Eingehender  werden  Intertrigo,  Ekzem 
und  Prurigo  besprochen.  Der  mehrfach  wiederholten  Warnung,  gerade 
bei  diesen  Krankheiten  mit  Bädern  vorsichtig  und  zurückhaltend  zu  sein, 
vermögen  wir  uns  nicht  aozuschliessen.  Wenn  auch  gewichtige  Gründe 
dem  Praktiker  das  tägliche  Baden  von  Prurigokindem  verleiden,  so 
müssen  wir  eine  8  tägige  Theeranwendung  ohne  einmalige  gründliche 
Reinigung  doch  als  zu  weitgehend  bezeichnen.  Von  dieser  kleinen 
Meinungsdifferenz  abgeseheo,  wird  jeder  Praktiker  sehr  zu  beherzigende 
und  bewährte  Winke  bez.  der  Therapie  linden.  Im  grossen  und  ganzen 
scheint  auch  J essner  die  einfachen  altbewährten  Pasten  und  Salben 
mit  kleinen  Modifikationen  (z.  B.  p.  58)  den  neuesten  Industrieerzeug- 
nissen vorzuziehen.  Gewissermassen  als  Anhang  bespricht  Verfasser  die 
hereditären  Hautsyphilide,  ohne  auf  deren  Therapie  näher  eingehen  zu 
können.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Aus  der  Gruppe  der  oberflächlichen  Eiterungen  der  Haut  beschreibt 
Dubreuilh  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  No.  8/9.  Aug.-Sept.  1902, 
S.  785  eine  Pyodermitis  serpiginosa  linearis.  Die  Affektion  ist 
charakterisiert  durch  eine  linear  progrediente  Pustalation,  welche  wie 
ein  enorm  vergrösserter  Krätzgang  sich  ausnimmt.  Dubreuilh  beob- 
achtete im  Ganzen  6  Fälle,  von  denen  2  bereits  durch  Bernard  ver- 
öffentlicht sind.  Nach  den  ersten  24  Stunden  sieht  man  einen  ge- 
schlängelten, opaken  Streifen,  bedingt  durch  Oedem  der  Epidermis, 
manchmal  auch  seröse  Abhebung  derselben  aut  entzündlicher  Basis  von 
5 — 6  mm  Breite.  Das  fortschreitende  Ende  ist  fadenförmig,  nicht 
durch  gröberen  Punkt  wie  bei  Krätze  ausgezeichnet.  Wahrscheinlich 
durch  sekundäre  Infektion  wird  der  Streifen  pustulös.  Das  Fortscbreiten 
ist  immer  linear,  zeitlich  unregelmässig,  häufig  intermittierend.  Bifurkation 
des  Endes  ist  nie  beobachtet.  Die  Grösse  der  Herde  ist  ganz  ver- 
schieden. Die  Dauer  der  Affektion  beträgt  1—3  Monate.  Subjektiv 
macht    sich    die    Affektion    durch    Jucken,    Brennen     und    Schmerzen 
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bemerkbar.  Mikroskopisch  findet  man  im  Anfang  viele  eosinophile 
Zeilen  ohne  Bakterien,  später  Mikrokokken  (Staphylo-  und  auch  Strepto- 
kokken). Antiseptische  Behandlung,  besonders  Argen tumpinselun gen, 
«ind  von  bestem  Einfluss.  Grössere,  Sarkoptes  ähnliche  Parasiten  wurden 
nie  gefunden.  Tannhauser- Stuttgart. 

Belot  beschreibt  in  den  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  Okt.  1902, 
No.  10,  Seite  885  eine  noch  nicht  in  der  Litteratur  erwähnte  Haut- 
veränderung, die  retromalleoläre  Schwiele  des  Weibes.  Hinter 
und  etwas  unterhalb  des  inneren  E^nöchels,  hier  und  da  auch  in  der 
Höhe  desselben,  bildet  sich  zunächst  eine  Rötung,  die  bald  etwas  dunkel- 
blauen Ton  annimmt,  ohne  jeden  Schmerz.  Im  Centrum  wird  die 
Epidermis  prominent,  die  Oberfläche  wird  unregelmässig  höckerig, 
papillomatös.  Die  Haut  ist  hart,  trocken,  leicht  schuppend,  mit  weiss- 
lichem  Staub  bedeckt,  kurzum  eine  typische,  kaum  1  cm  grosse  Schwiele 
mit  kokarienähnlichem,  leicht  gerötetem  Hof.  Die  Schwiele  ist  bald 
ein-,  bald  doppelseitig.  Die  Ursache  der  Schwiele  liegt  in  einem  die 
Stelle  häufig  treffenden  Trauma;  meist  streifen  sich  die  betreffenden 
Personen  beim  Gehen.  Es  sind  meist  Frauen,  die  viel  gehen  müssen 
und  leicht  ermüden.  Beinahe  immer  tragen  sie  Halbschuhe,  wodurch 
die  Malleolengegend  gegen  Trauma  nicht  geschützt  ist.  Das  Reiben  der 
Halbschuhe  gegen  die  betreffende  Stelle  ist  nicht  schuld,  weil  der  Rand 
der  Schuhe  dieselbe  gar  nicht  berührt.  Das  Tragen  von  Halbschuhen 
entzieht  dem  Fussgelenk  den  Halt,  es  besteht  dadurch  Neigung  zum 
Pes  valgus,  bei  dem  die  inneren  Knöchel  tiefer  treten  und  einander 
genähert  werden.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Einen  Beitrag  zum  Studium  der  Boeck'schen  Sarkoide  liefern 
Hallopeau  und  Eck  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  Nov.  1902. 
No.  11,  S.  985.  Das  von  Boeck  als  multiple,  benigne  Sarkoide  be- 
zeichnete Krankheitsbild  wollen  Verf.  mit  Boeck  als  separaten  Krankheits- 
typus auffassen.  Knoten  der  verschiedensten  Grösse  treten  in  kolossaler 
Anzahl  symmetrisch  am  ganzen  Körper  auf.  Die  Geschwülste  ver- 
schwinden, besonders  unter  dem  Einfluss  von  Arsen,  mit  der  Zeit  wieder 
vollständig  und  hinterlassen  Flecke  oder  Narben.  All  gemein  zustand  ist 
so  gut  wie  nicht  beeinträchtigt,  Drüsenschwellung,  wenn  überhaupt  vor- 
handen, unbedeutend.  Die  Verfasser  beobachteten  einen  Fall,  der  von 
anderer  Seite  als  Tuberkulide  resp.  als  Sarkom  oder  Mycosis  ähnlich 
angesehen  wurde.     Autoren  widersprechen  dieser  Auffassung. 

Tann  haus  er -Stuttgart. 
Casuistik. 

üeber  primäre,  multiple  Gangrän  der  Haut  schreibt  Carle 
in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  Okt.  1902.  No.  10.  S.  865. 
Autor  stellt  zunächst  die  Litteratur  der  einschlägigen  Fälle  zusammen 
und  schiesst  solche  aus,  wo  die  Gangrän  sekundäres  Produkt  ist  (Neurose, 
Kachexie).  Dann  wird  ein  von  dem  Autor  beobachteter  Fall  ausführlich 
beschrieben.  Der  betr.  Patient,  aus  gesunder  Familie  stammend,  frei 
von  dem  Verdacht  der  Hysterie,  Syphilis  oder  einer  anderen  konstitutionellen 
AfFektion,    hatte  zuerst   eine   spontan   ausheilende  infizierte   Wunde   am 
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Finger  darch  Druck  des  Ringes.  Nach  drei  Monaten  Drüsenschwellung 
in  das  Axella.  Zugleich  bildet  sich  an  der  Oberlippe  ein  Knötchen,  das 
peripher  wachsend  central  nekrotisiert.  Von  da  ab  bilden  sich  in  Schüben 
überall  am  Körper  aus  unscheinbaren  Knötchen  grangränöse  Herde,  die 
peripher  und  in  die  Tiefe  sich  ausbreiten  unter  mehr  oder  weniger  starker 
Beteiligung  des  um-  und  weiterliegenden  Gewebes.  Die  Herde  heilen  bei 
antiseptischer  und  ätzender  Behandlung  langsam  aus  und  hinterlassen 
dauernde  Flecke  und  Narben.  Bis  jetzt  ist  die  Erkrankung  (nach  3  Jahren) 
noch  nicht  beendigt.  Die  Schübe  sind  von  allgemeinen  Störungen  (Kopf- 
schmerz, Fieber,  Abgeschlagenheit),  zuweilen  auch  von  Drüsenschwellungen, 
Entzündung  und  Eiterung  der  Tonsillen,  einmal  von  Epididymitisbegleitet. 

Um  die  AfTektion  als  primär  gelten  zu  lassen,  muss  man  allge- 
meine Ursachen  (Neurose,  Diabetes,  Syphilis  etc.)  aussch Hessen,  multiple 
Herde  in  Schüben  und  spontane  Nekrosierung  verlangen.  Als  Anfangs- 
Efflorescenz  kann  man  rote  Flecke,  circumscripte  Hyperämien,  Papeln, 
Bläschen,  Pusteln,  Purpura,  Urticaria  je  nach  dem  Falle  beobachten. 
Jucken  ist  nie  vorhanden. 

Autor  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  spezifische  Infektion  handelt. 
Als  Eintrittspforte  dient  häufig  eine  sichtbare  Wunde.  Es  sind  auch 
schon  verschiedene  Bakterien,  besonders  Bacillen  von  einigen  Autoren 
dargestellt  worden,  mit  gelungener  Inokulation.  Zunächst  wurde  aber 
nichts  gefunden,  so  auch  in  dem  obigen  Fall.  Bis  jetzt  wurde  noch 
kein  Fall  als  geheilt  entlassen.  Es  ist  aber  auch  keiner  der  Affektion 
erlegen.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Einen  Beitrag  zum  Studium  der  Myiasis  liefern  Balzer  und 
Schimpf  in  den  Annales  de  derm.  et  de  syph.  No.  8/9.  Aug.  — Sept. 
1902,  S.  792.  In  einem  Fall  waren  Fussgeschwüre  durch  Larven  ver- 
unreinigt. Der  betr.  Patient  wollte  seine  Geschwüre  durch  Auflegen 
von  Blättern  der  Tussilago  farfara  heilen,  welche  er  3  —  4  Tage  liegen 
Hess.  Nach  dieser  Zeit  waren  die  Geschwüre  bedeutend  vergrössert, 
zum  Teil  neu  entstandene  mit  Larven  bedeckt,  stark  und  stinkend 
secemierend.  Einfache  antiseptiscbe  Behandlung  beseitigte  die  Parasiten 
rasch.  Ein  zweiter  Fall  stellt  eine  Myiasis  dar  ohne  Defekt  der  Haut, 
vergesellschaftet  mit  Pediculosis  capitis.  Zwischen  Läusen.  Nissen  und 
Krusten  mit  foetidem  Geruch  sassen  eine  beträchtliche  Menge  von 
Würmern  von  ^/j — l^/g  cm  Länge.  Fliegen,  angezogen  durch  den  Geruch, 
legten  ihre  Eier  in  den  Haaren  nieder.  Einfache  Petroleumkapuze  tötete 
Läuse  und  Würmer.  Die  zoologische  Klassifikation  dieser  oberflächlichen 
Parasiten  ist  noch  nicht  durchgeführt.  Tannhauser-Stuttgart. 

Eine  klinische  Analyse  von  485  Nagelerkrankungsfallen  giebt 
Charle  J.  White-Boston  im  Boston  medical  and  surgical  Journal  1902, 
13.  Nov.  Die  Verwertung  des  grossen  Materials  ist  sehr  dankenswert, 
weil  derartige  statistische  Beiträge  zur  Onychopathologie  bisher  fast  ganz 
feblen.  W.  giebt  in  einer  Tabelle  eine  Zusammenstellung  der  am  Nagel- 
organ selbst  vorkommenden  pathologischen  Zustände  und  zeigte,  wie 
häufig  sich  diese  speziellen  Anomalien  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
finden.  In  einer  anderen  Tabelle  stellt  er  die  ermittelten  Thatsachen 
über  Geschlecht,  Alter,  Rasse,  Beruf  der  Nagelpatient^n  für  die  Krankheits- 
gruppen Eczem,  Verletzungen,  Panaritium,  Schuppenflechte,  professionelle 
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Dermatitis  zusammen.  Für  alle  übrigen  an  Nagelerkrankungen  Ver» 
anlassung  gebenden  Aflfektionen  giebtW. statistische  Daten  über  Geschlecht^ 
Alter  und  Rasse.  Syphilis  der  Nägel  wurde  nur  in  5pCt.,  Psoriasis  in 
lopCt.  der  Nagelfälle  beobachtet.  Onychomycosis  favosa  wurde  aus- 
schliesslich bei  russischen  Juden  gesehen.  Auffallend  ist  die  Seltenheit 
der  Nagclaffektion  in  den  ersten  beiden  Decennien  des  Lebens. 

Heller. 

Während  White  statistisch  über  sein  Material  an  Nagelkrankheiten 
berichtet,  giebt  Max  Joseph  das  klinische  Bild  einer  Reihe  selbst  be- 
obachteter seltener  Fälle  in  einer  34  Seiten  umfassenden,  „Ueber  Nagel- 
krankheiten" betitelten  Arbeit  (Berl.  Klinik,  Heft  173).  J.  giebt  aus- 
führliche Krankengeschichten  von  Fälle  von  Onychonecrosis,  Verrucae 
perionychiales,  Psoriasis  unguium,  Eczema  unguium,  Onychomycosis 
tonsurans  und  favosa,  Onychia  sicca  syphilitica,  subungualen  Exostosen^ 
Leukonychia  mit  Alopecia  capillitii  areata.  Die  von  J.  geschilderten 
Fälle  sind  reich  an  ausserordentlich  interessanten  Details.  So  konnte 
z.  B.  ein  an  Psoriasis  unguium  leidender  Patient  aus  einer  Verschlechterung 
der  Nagelpsoriasis  einen  neuen  Nachschub  der  Psoriasis  am  übrigen 
Körper  vorhersagen.'  Bei  einem  50jährigen  Arzte  begann  eine  akute, 
zur  Nekrose  des  Nagels  führende  Entzündung  plötzlich  Nachts  mit 
heftigen  Schmerzen  sich  zu  entwickeln.  Nach  und  nach  wurden  eine 
grosse  Anzahl  von  Nägeln  affiziert.  J.  rubriziert  die  Affektion  mit 
Recht  unter  die  Raynaud'sche  Krankheit.  Therapeutisch  empfiehlt  J- 
bei  Eczem  der  Nägel  Rp.  Liqu.  carbon.  deterg.  angl.  10,0,  Zinei  oxydati, 
Amyli  Z&  20,0;  Glycerin  30,0;  Aqu.  dost,  ad  100,0;  DS.  zum  Um- 
schütteln. Bei  der  Nagelpsoriasis  scheint  ihm  ein  Versuch  mit  Jodipin 
empfehlenswert.  Für  die  Onychomycosis  favosa  ist  lOpCt.  Chrysarobin- 
Traumaticin  zweckmässig.  Die  Lektüre  der  kleinen  Broschüre  im  Original 
ist  durchaus  empfehlenswert.  Heller. 

Die  Beobachtung  eines  Naevus  vasculorus  giganteus  publiziert 
E.   Riecke-Leipzig  (Arch.  f.   Dermat.  u.  Syphilis.     Bd.   3.     H.  2  u.  3). 

Der  Fall  bildet  ein  weibliches  Pendant  zu  einem  ähnlichen,  der 
im  Laufe  des  Jahres  1902  wohl  in  allen  grösseren  Kliniken  Deutsch- 
lands und  Oesterreichs  die  Runde  machte.  Bei  einer  41jährigen  Frau 
findet  sich  die  Gegend  der  Nase,  der  linken  und  rechten  Wange,  eine» 
grossen  Teiles  der  beiderseitigen  Augenlider  einnehmend,  ein  Feuermal 
lividbläulichen  Kolorits,  welches  die  Oberlippe  zu  einem  derben,  schürzen- 
förmig  bis  weit  unter  das  Kinn  herabhängenden  Lappen  umgebildet  hat. 
Die  in  der  Trendelenburg'schen  Klinik  vorgenommene  Amputation 
dieses  Lappens  ermöglichte  Riecke  die  histologische  Untersuchung  und 
damit  die  Feststellung,  dass  ein  einfacher  Naevus  vascularis  —  ohne 
Komplikation  mit  Fibrom   —   vorlag.  Theodor  Mayer-Berlin. 

In  der  St.  Petersburger  medicinischen  Wochenschrift  beschreibt 
S.  Prissmann-Libau  einen  Fall  von  Naevus  papillaris  pigmentosus 
progrediens  (Ichthyosis  hystrix),  den  er  in  der  Gesellschaft  praktischer 
Aerzte  zu  Libau  demonstriert  hat.  Der  Fall  musste,  wie  P.  meint» 
unter  Berücksichtigung  aller  anatomischen  und  klinischen  Eigenheiten 
als    Naevus   pigmentosus  verrucosus   papillaris  mollusciformis  striatus    et 
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diffu8U8  bezeichnet  werden,  nur  der  Kürze  wegen  hat  er  obigen  Namen 
jjewählt.  Putzler- Danzig. 

Tommaso  de  Amicis.  Su  di  iin  caso  di  rinofima  di 
straordinario  svüuppo  con  chiazze  di  vitiligo  alla  superficie. 
Operazione  e  guarigione  consecutiva«  (Giorn.  intern,  delle  Sc. 
Med.  anno  XXIV.) 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  einen  ungewöhnlichen  Fall  von 
Rhinophyma  bei  einem  68jährigen  Manne.  Die  Erkrankung  begann 
vor  7 — 8  Jahren;  Potatorium  war  nicht  vorhanden. 

Die  Nase  war  von  einem  ca.  zweifaustgrossen  gelappten  Tumor 
bedeckt.  Die  einzelnen  Lappen  waren  durch  tiefe  Furchen  von  einander 
getrennt.  Im  ganzen  waren  9  Lappen  vorbanden,  ein  grosser  centraler, 
4  an  jeder  Seite.  Die  Lappen  sassen  teils  breit  auf,  teils  waren  sie 
gestielt.  Die  Farbe  des  Tumors  war  eine  braunrote;  am  centralen 
Lappen  zeigten  sich  unregelmässig  gestaltete,  ganz  helle  Flecken  mit 
hyperpigmentierten  Rändern.  Stark  erweiterte  Talgdrüsen  waren  zahl- 
roich  vorhanden,  jedoch  keine  erweiterten  Gefässe;  die  letzteren  fanden 
'^ich  nur  au  Stiru  und  Wange.  Die  Nares  waren  stark  erweitert.  Auf 
galvanokaubtischem  Wege  wurde  die  ganze,  400  g  wiegende  Masse  ab- 
getragen, worauf  glatte  Heilung  erfolgte.  Das  Gewebe  des  Tumors  war 
»»f  Schnitt  sehr  derb.  Ueberall  fanden  sich  zahlreiche  Talgcysten. 
J^ie  weisse,  käsige  Masse  in  letzteren  bestand  aus  neutralen  Fetten  und 
^■^lo/estearin,  enthielt  Spuren  von  Lecithin  und  einen  unlöslichen  Eiweiss- 
stoff^  Die  Cystenwände  waren,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
^/grab,  von  einem  Epithel  ausgekleidet;  die  ganze  Geschwulst  zeigte 
den  Bau  eines  Adeno-cysto-fibromes  mit  Vitiligo.  Verf.  bespricht  zum 
^chiusa  die  Zusammengehörigkeit  der  Acne  rosacea  und  des  Rhinophyma, 
^'ö    Aetiologie  und  Therapie  des  letzteren.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Kasuistik  des  Pemphigus  vulgaris    (circinatus  serpigi- 

,,P®^s)   bringt  M.  A.  Tschlenow    einen    interessanten  Beitrag   (Prakt. 

^/^^^«cli   1902,    No.   24  und  25).     Eine   an   Superinvolutio,    Retroflexio 

.    ^^tiroversio  uteri    und  Amennorrhoe  leidende    25jährige  Frau  bekam 

p         ^O    Jahren  am  Abdomen  und  an  den  Extremitäten  einen  typischen 

.        P^^igus,  der  wie  es  sich  nachträglich  immer  mehr  herausstellte,  von 

.        ^^nitalsphäre  iu  Abhängigkeit  zu  sein  schien.    Nach  Sjährigem  Be- 

ifir»     war  der  Ausschlag  während    einer  Schwangerschaft  vollkommen 

^^»iMrunden,    um    6  Monate    nach    der    Niederkunft    beim   Tode    des 

<^tes    zu  recidivieren.     Verf.  konnte   bei  jeder   Menstruation   der  Fat. 

'  S^^ioli    mit    dem  Auftreten    von  Molimina  menstrualia    eine  deutliche 

^^^lilimmerung  des  Krankheitsprozess  konstatieren.     Eine  anderweitige 

^ologie  war  nicht  zu  eruieren.  S.  Prissmann-Libau. 

.  Elin    Fall    von    „Dermatitis  pyaemica"    ist  von    L.  Merk- Graz 

^^obachtet.     (Arch.   f.  Dermat.   u.  Syph.  Bd.   83,   Heft  2  und  3.)     Bei 

rn    ^^    an  Mcn in go- Encephalitis  darniederliegenden  Fat.    zeigte    sich   vier 

.^^   vor  dem    Tode    ein    aus  getrennt    stehenden  Bläschen   und    akne- 

'    buchen  Pusteln,    sowie   linsengrossen  Flecken,    aus  denen  sich  später 

^r^^ln  bildeten,    bestehender,    am    ganzen  Körper,    besonders  intensiv 

^  ^*'   an  Bauch  und  Brust,  verbreiteter  Ausschlag,    Der  Ausbruch  dieses 

^'^Jithems  kam    in  der  Fieberkurve   nicht    zum  Ausdruck;    die  mikro- 

^^^matologische  ZeitBCbrifU    Bd.  X.    Hett  3.  20 
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skopische  Unterducbung  ergab,    dass   miliare  Abscesse  des  Coriums   mit 

deutlich    durch  Gramfärbung    nachweisbaren    Staphylokokken    vorlagen. 

Autor  stellt    seine  Beobachtung  ähnlicheu,   1893  und   1896  von   Finger 

erhobenen  Befunden  an  die  Seite.  mu      j       ■*«  »    i- 

ucxui*  id  .***  u  c  ^ciu^r.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Therapie. 

G.  Antonini  und  A.  Mariani.  Sul  potere  antitossico  del 
siero  di  sangue  dei  pellagrosi  guariti.  (Sazz.  Med.  Itaiiana  190:2, 
No.  34.)  Verff.  haben  weitere  Versuche  mit  dem  Serum  geheilter 
Pellagrakranker  gemacht,  indem  sie  die  Wirkung  dieses  Serums  am 
pellagrakranken  Menschen  studierten.  Bei  4  Fällen  von  Pellagra  mit 
schweren  typhösen  Erscheinungen  wurden  6  bis  8  cbcm  Serum  ge- 
heilter Pellagrakranker  subkutan  injiziert.  Mitunter  trat  nach  der 
Injektion  eine  bald  vorübergehende  Temperatursteigerung  ein,  bei  allen 
Kranken  aber  machte  sich  ein  rascher  Nachlass  aller  Erscheinungen  be 
merkbar.  Drei  Fälle  wurden  geheilt,  einer  starb,  doch  nur  aus  dem 
Grunde,   weil  nicht  genügend  Serum  vorhanden  war. 

Das  Serum  geheilter  Pellagrakranker  hat  also  eine  starke  anti- 
toxische Kraft,  die  proportional  ist  der  vom  Kranken  erreichten 
Immunität  und  die  am  ausgeprägtesten  ist  in  der  Reconvaiescenz  einer 
einer  schweren  Pellagra  mit  typhösen  Erscheinungen. 

Dreysel- Leipzig. 

In  180  einschlägigen  Fällen  hat  l).  J.  Awerbach  das  Naftalan 
bei  der  Behandlung  des  Ekzems  probeweise  in  Anwendung  gebracht, 
wobei  er  die  günstigen,  auch  von  anderer  Seite  gemachten  Erfahrungen 
nur  vollauf  bestätigen  kann.  (Prakt.  Wratsch  1902,  No.  29,  30  u.  31.) 
Sehr  günstigbeeinflusst  wird  das  nässende  Ekzem,  sowohl  im  akuten  Stadium, 
als  auch  bei  einer  Exacerbation  des  chronischen  Ekzems,  ebenso  gehen 
auch  professionelle  Ekzeme  oft  schnell  in  Heilung  über.  Das  reizlose, 
geruchlose  Naftalan  trocknet  gut  die  nässenden  Stellen,  beseitigt  die 
Schmerzen  und  den  Juckreiz.  Dagegen  sind  die  Resultate  bei  sebor- 
rhoischen Ekzemen,  Psoriasis,  Pityriasis  und  anderen  Dermatosen  lange 
nicht  so  günstige.  Am  meisten  bewährt  hat  sich  dem  Verf.  folgende 
Naftalankombination:  Naftalan  20,0,  Zinc.  oxyd.  alb.,  Amyl.  trit  ^  10.0, 
Menthol.  Japan.  0,5—1,0,   Mfpast.  moll.  g    Prissmann-Libau. 

In  einer  Studie  „Zur  Theorie  der  Lupusheilung  durch  Licht*' 

publiziert  Nagelschmidt- Berlin  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von 
Experimenten,  welche  feststellen  sollten,  ob  der  Effekt  der  Finsen- 
behandlung  des  Lupus  der  Gewebsreaktiou  oder  einer  ausgesprochenen 
bactericiden  Wirkung  des  Lichtes  zuzumessen  sei.  (Arch.  f.  Dermat. 
und  Syph.  Bd.   63,  Heft  2  und  3.) 

Die  Versuche  wurden  in  mehreren  Reihen  angestellt.  Zunächst 
wurden  einem  Meerschweinchen  zwei  vorher  rasierte  Stellen  skaritiziert,  in 
dieselben  Tuberkelbazillenbrei  einmassiert,  die  eine  haarlose  Stelle  eine 
Stunde  lang  dem  Lichte  der  80  Ampere-Lampe  ausgesetzt,  endlich  gleich- 
gvosse  Stücke  aus  dem  belichteten  wie  unbelichteten  Gebiete  excidiert, 
in    Bouillon    verteilt    und    die    betreffenden    Fluida    je    drei    gesunden 
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Meerecbweinchen  intraperitoneal  injiziert.  Resultat:  Tuberkulose  alier 
Tiere,  da  die  baktericide  Wirkung  d^s  Lichtes  wegen  der  bei  der 
Skarifikation  entstehenden  Blutungen  und  Krustenbildungen  keine  Toil- 
ständige  sein  konnte. 

In  ferneren  Versuchsreihen  wurde  nach  Skarifikation  und  Infi- 
zierung zunächst  das  Eintreten  lokakuberkulöser  Erscheinungen  ab- 
gewartet, erst  dann  bestrahlt  und  nun  excidiert  und  yerimpft. 

Resultat:  Sämtliche  neun  Kontroll tiere  tuberkulös,  7on  den  neun  mit 
dem  belichteten  Material  geimpften  Tieren  acht  gesund,  eins  tuberkulös. 
Da  bei  den  bestrahlten  Tieren  die  Excision  unmittelbar  nach  Be- 
strahlung, somit  vor  Eiutreten  der  bekannten  „Lichtreaktion^  stattfand, 
folgert  N.,  dass  nicht  diese,  sondern  die  baktericide  Qualität  des  Lichtes 
als  heilender  Faktor  in  Betracht  zu  ziehen  sei. 

Theodor  Mayer-ßeriin. 

Ueber  Quecksilbervelopurin  und  einige  andere  mit  Velo- 
purin  bereitete  Salben.  Von  Walter  Rosenberg- Berlin.  (Aus 
Dr.  M.  Joseph 's  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin.)  Fortschritte 
<ier  Medizin.     1903.    No.  2. 

Velopurin  ist  ein  von  L.  Cohn  aus  Oelseife  (in  96  pCt.  Alkohol 
gelöst)  unter  Zusatz  von  50—100  g  Ol.  olivar.  hergestelltes  Salben- 
präparat, dem  zur  Herstellung  von  Hg.- Velopurin  weitere  Mengen  von 
Ol.  olivar.  und  Glycerin  zugesetzt  werden  müssen,  sodass  das  durch 
Lanolin,  anhydur.  abgetötete  Hg.  in  Mengen  von  1:2  zu  dieser  Salben - 
grundlage  zugesetzt  werden  kann.  Es  soll  das  Hg.-Velopurin  den  Vorzug 
grösserer  Sauberkeit,  Sicherheit  der  Dosierung  und  Reizlosigkeit  haben 
und  stellt  ein  Mittelding  zwischen  Quecksilbersalben-  und  Quecksilber- 
seif enbehandhing  dar.  Für  die  gute  Resorption  des  Hg.  spricht  nach 
R.  das  Auftreten  von  Stomatitis  in  3  von  42  damit  behandelten  Fällen 
und  der  Nachweis  von  Hg.  im  Harn,  der  nach  der  Esch  bau  mischen 
Methode  untersucht  wurde,  abgesehen  von  dem  Rückgang  der  floriden 
Symptome,  der  in  derselben  Zeit  erfolgte  wie  bei  Einreibung  mit  Ungt. 
Hg.  einer.  In  einem  Falle  traten  zwei  Furunkel  am  Unterschenkel  auf. 
in  5  Fällen  kam  es  zu  einer  umschriebenen  FoUikulitis,  welche  die 
Fortsetzung  der  Kur  nicht  hinderte.  Gute  Resultate  erzielte  R.  mit 
Naphthol-Cretaalba-  (äa  7pCt.)  Velopurinsalbe  bei  Scabies;  ungünstig  ver- 
liefen die  Versuche  mit  lOproz.  Chrysarobin-Velopurin  in  19  Fällen  von 
Psoriasis,  weil  nicht  so  wirksam  wie  Chrysarobin-Traumaticin.  Anzu- 
wenden ist  Velopurin  seiner  beizenden  Eigenschaft  wegen  nur  bei 
unlädierter  Epidermis.  Putzler-Danzig. 

SyphUis. 

Symptomatologie. 


Ueber  parenchymatöse  Nephritis  bei  Lues  bringt  M.  Wagner 
«inen  sehr  interessanten  Aufsatz  aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Leipzig. 
(Münch.  med.  Wochenschr,,    1902,  No.   50  u.   51.) 

Nach  einer  kurzen  Orientierung  über  die  einschlägige  Litteratur 
giebt  Verf.  14  Krankengeschichten  zweifellos  syphilitischer  Nephritis 
"wieder.     Aus  den  ausführlichen  Krankenberichten   ist    ersichtlich,    dass 
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ausser  Lues  kein  anderer  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  Nieren- 
aifektion  gegeben  sein  kann.  4  mal  handelt  es  sich  um  Säuglinge  mit 
hereditärer  Lues,  9  mal  um  Patienten  mit  Initialerscheinungen,  1  mal 
um  eine  Patientin  im  späteren  Stadium.  Wagner  legt  besonderen 
Wert  für  die  Diagnose  auf  das  zeitliche  Zusammenfallen  des  Beginns 
der  Nierenentzündung  mit  dem  Ausbruch  luetischer  Erscheinungen.  Das 
klinische  Bild  der  luetischen  Nephritis  bietet  von  dem  der  gewöhnUchen 
keine  Abweichung,  der  Verlauf  ist  meist  ein  schwerer;  wiederholt 
wurden  sehr  hohe  Eiweissausscheidungen  gefunden.  Der  Tod  ist  ziemlich 
häufig,  andererseits  kann  völlige  Heilung  trotz  schwerster  Symptome 
erzielt  werden.  Auch  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  liefert 
nichts  für  den  Prozess  als  syphilitischen  charakterisierendes.  Bezüglich 
der  Therapie  ist  zu  sagen,  dass  die  Einleitung  einer  spezifischen  Be- 
handlung nicht  allgemein  als  gerechtfertigt  anerkannt  wird.  Besonders 
sind  es  Internisten,  die  aus  gewichtigen  Gründen  dieselbe  nicht  un- 
bedingt billigen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  prinzipielle  Ablehnung 
der  Hg.-Behandlung  bei  syphilitischer  parenchymatöser  Nephritis  nicht 
mehr  gerechtfertigt  sei.  Von  clen  von  ihm  herangezogenen  14  Fällen 
wurden  4  nicht  spezifisch  behandelt.  Von  diesen  starben  3;  10  Fälle 
Avurden  mit  Hg.  behandelt,  einmal  nur  machte  sich  eine  Nierenreizung 
bemerkbar,  die  auf  Hg.  zurückzuführen  ist;   2  Kranke  starben,  8  genasen. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

In  Anlehnung  an  einige  selbstbeobachtete  Fälle  und  unter  Berück- 
sichtigung der  Litteratur  berichtet  Marcuse-Bern  über:  „Nodöse 
Syphilide  und  syphilitische  Phlebitis".  (Arcli.  f.  Derm.  u.  Syphilis. 
Bd.  63,  IL  1.)  Er  gelangt  zu  den  folgenden  Feststellungen:  In  seltenen^ 
meist  relativ  schweren  Fällen  von  Lues  treten  unter  Bevorzugung  der 
Prädilektionsstellen  von  Erythema  nodosum  dieser  Aflfektion  ähnliche 
Efflorescenzen  auf,  die  wohl  am  besten  als  ^uodöse  Syphilide"  zu 
bezeichnen  sind.  Diese  nodösen  Sypili<le  erscheinen  gewöhnlich  im 
1.  Jahre  post  infectionem,  finden  sich  oft  zugleich  mit  anderen  sekun- 
dären Hautraanifestationen  und  nehmen  einen  verschiedenartigen  Verlauf: 
bald  spurlose  Resorption,  bald  Erweichung  und  Ulceration.  Sie  reagieren 
auf  spezifische  Behandlling,  doch  ist  die  spezielle  Wirkung  der  Hg.-, 
resp.  der  Jodtherapie  auf  di^se  Erkrankungsform  noch  nicht  genügend 
festgestellt. 

Der  Ausgang  dieser  Herde  von  den  subcutanen  Venen  ist  wahr- 
scheinlich; es  bestellen  grosse  Analogien  zwischen  diesen  Erkrankungen 
und  gewissen  nodösen  (nach  Philippson  gleichfalls  von  Venen  stammenden) 
Tuberkuliden.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Tommaso  de  Amicis:  La  discendenza  degli  eredo-süilitici 
e  la  lega  contro  la  sifilide.    (Giom.  inter.  delle  Sc.  Med.   Anno  XXIII.) 

Verf.  bespricht  die  Frage,  ob  die  Syphilis  noch  auf  die  3.  Gene- 
ration vererbbar  sei,  und  führt  zum  Beweise  5  von  ihm  beobachtete 
Fälle  an.  Der  Einfluss  der  Lues  auf  die  3.  Generation  macht  sich 
nicht  immer  durch  direkte,  spezifische  Erscheinungen,  sondern  vielfach 
nur  durch  eine  Schwächung  des  Gesamtorganismus,  durch  eine  schwache 
Konstitution  bemerkbar. 
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Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Massregeln  zur  Verhütung  der 
Syphilis,   insbesondere  die  Beschlüsse  der  Brüsseler  Konferenz. 

D  r  ey  s  e  l  -  Leipzig. 

Kasuistik,  Therapie. 

Einen  Fall  von  ausgebreiteter  Gangrän  nach  intramuskulärer 
Injektion  von  Hydrargyrum  sozojodolicum  veröffentlichen  Neumann 
und  Bendig  (Arch.  f.   Dermat.  u.  Syphilis.   Band   63,  Heft  2  u.  3.) 

Ein  ausserordentlich  robuster  Mann  erhält  —  nachdem  er  früher 
wegen  Lues  mehrfach  mit  Hydrargyrum  sozojodolicum  +  Kalium 
jodatum,  mit  Unguentum  cinereum,  sowie  mit  Jodipininjektionen  ohne 
Störung  behandelt  war,  wegen  Recidivs  Injektionen  von  Hydr.  sozojod.  0,8, 
coinmisce  c.  Aq.  dest.  5,0,  adde  Antipyrin  2,0,  Kai.  jodat.  1,6,  Aq. 
dest.  ad   10,0  M.  ultra. 

Nachdem  Patient  zwei  solcher  Injektionen  ohne  erhebliche 
Störungen  (nach  der  ersten  geringe  Infiltration  der  betreffenden  Glutaeal- 
Seite)  vertragen,  erfolgt  bei  der  dritten  —  nach  schmerzlosem  Ein- 
führen der  Nadel  —  gleich  beim  Beginn  der  Entleerung  des  Spritzon- 
iDhalts  ein  Schmerzanfall  äusserster  Heftigkeit,  bei  welchem  der  Ober- 
körper nach  links  gegen  das  Becken  gebeugt  und  das  linke  Bein  im 
Knie  flektiert  krampfhaft  festgehalten  wird.  Das  Gesäss  ist  prall 
gespannt,  geschwollen,  sehr  druckempfindlich,  jede  Bewegung  der 
Extremität  für  etwa  eine  Stunde  lang  immöglich.  Aus  der  Einstich- 
steile  entleert  sich  kein  Blut.  Von  der  Injektionsflüssigkeit  waren  noch 
mehr  als  zwei  Drittel  in  der  Spritze   enthalten. 

Nach  zwei  Tagen  beginnt  unter  Temperatursteigerung  sich  teils 
eine  blasige  Exsudation,  teils  eine  livide  Verfärbung  der  Haut  der 
linken  Gesässbacke  zu  zeigen;  nach  weiteren  sechs  Tagen  entwickelt 
sich  eine  bis  zum  Glutaeus  medius  reichende  Gangrän,  welche  unter 
mannigfachen  Fieberbewegungen  erst  nach  operativer  Behandlung 
(Incisionen)  im  Laufe  vieler  Wochen  zur  Abstossung  des  kranken  Haut- 
und  Muskelgewebes  und  zur  Narbenbildung  führt. 

Die  Autoren  nehmen  einen  durch  das  Injektum  bedingten  Nerven- 
insult als  Ursache  der  erwähnten  Schädigung  an;  der  Fall  gewinnt  an 
Interesse  noch  durch  den  Umstand,  dass  lösliche  Salze  zur  Verwendung 
gelangten.  Theodor  May  er -Berlin. 

Von  einem  eigen  beobachteten  Falle  einer  Lues  condylomatosa 
primitiva,  bei  dem  keine  Initialsklerose  konstatiert  werden  konnte,  aus- 
gehend, lässt  sich  B.  J.  Bentovin  über  kryptogene  Syphilis  im 
Allgemeinen  aus  (Prakt.  Wratsch  1902,  No.  15  —  17).  Mit  Zugrunde- 
legung eingehender  Litteraturforschung  und  reichlicher  persönlicher  Er- 
fahrung spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  eine  kryptogene  Syphilis 
l^äufiger,  als  man  annimmt,  vorzukommen  pflege.  Die  Annahme  sei  zu- 
lässige dass  nicht  immer  am  Orte  der  Invasion  des  syphilitischen  Giftes 
«ine  Initialsklerose  entstehen  müsse.  g,  Prissmann-Libau. 

Zur  Technik  der  intramuskulären  Quecksilber-Injektionen. 

^on  Schourp-Danzig.     (Dermat.   Centralbl.    1902.  Dez.) 

Der  Verfasser  empfiehlt  einen  Kanülenhalter  für  intramuskuläre 
^Jaspritzungen,    mittels   dessen  die  Nadel  der  Injektionsspritze  für  sich 
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eingestocheo  werden  kann.  Er  will  damit  das  Abnehmen  der  Spritze 
Ton  der  Kanüle  zum  Zwecke  der  Kontrolle,  ob  etwa  eine  Vene  an- 
gestochen wurde,  überflüssig  machen.  Hopf- Dresden. 

In  seiner  Abhandlung  zur  Frage  über  die  „opportunistische*'^ 
Methode  der  Syphilisbehandlung  (Prakt.  Wratsch  1902.  No.  26,  27 
und  28)  geht  W.  F.  We Ij am o witsch  eingehend  auf  das  pro  und 
contra  der  prophylaktischen  und  der  symptomatischen  (opportunistischen) 
Behandlungsmethoden  ein.  Das,  was  die  Prophylaktiker,  und  Fournier 
an  der  Spitze,  für  beweisende  Theorien  anführen,  hat  sich  in  der  Praxi» 
lange  nicht  bewährt.  Diese  Methode  ist  zu  schablonenmässig  und 
keineswegs  mit  einer  strengen  Individualisierung,  der  Grundforderung 
der  wissenschaftlichen  Medizin,  in  Einklang  zu  bringen.  Mit  unrecht 
ist  in  den  beiden  letzten  Decennien  die  symptomatische  Behandlung  der 
Syphilis  vernachlässigt  worden,  sie  müsse  wieder  zu  ihrem  historischen 
Rechte  kommen.  Diese  Methode  allein  entspricht  in  jeder  Beziehung 
dem  Interesse  der  Kranken,  der  Würde  des  ärztlichen  Standes,  nicht 
zum  wenigsten  aber  auch  den  wissenschaftlichen,  vor  allem  aber  den 
praktischen  Erfahrungen.  S.  Prissmann-Libau. 

Die    Circumcision    in    der   Prophylaxe    der    Syphilis.     Von 

H.  Breitenstein.     (Dermat.  Centralbl.   1902.  No.   2,) 

Der  Verfasser  schliesst  sich  der  Theorie  Freeland's  und  Moyer'* 
an,  dass  die  Beschneidung  für  die  prophylaktische  Sicherung  gegen  Er- 
krankung an  Syphilis  von  Wert  sei.  75  pCt.  aller  Fälle  von  Lucä 
sitzen  an  der  Vorhaut.  Das  Fehlen  der  letzteren  macht  die  Eichelhaut 
derb,  epidermisähnlich,  während  sie  bei  Leuten  mit  Präputium  stets 
durch  das  Smegma  gereizt,  empfindlich  ist.  Balanitis  und  andere  ent- 
zündliche Zustände  schaffen  geradezu  die  besten  Eingangspforten  für 
das  syphilitische  Gift.  Diejenigen  eingeborenen  Truppen  Niederländisch- 
indiens, welche  als  Mohamedaner  beschnitten  sind,  weisen  eine  2  bis 
5  mal  kleinere  Zahl  von  Syphiiiserkrankungen  auf  als  der  europäische 
Teil  der  Armee.  Dabei  ist  die  Möglichkeit,  Lues  zu  erwerben,  bei  den 
farbigen  und  europäischen  Soldaten  die  gleich   grosse. 

Hopf- Dresden. 

Zu  einer  Prophylaxe  der  Tabes  und  Paralyse  (und  vielleicht 
syphilitischer  Nachkrankheiten  überhaupt).  Von  Paul  Cohn- Berlin. 
(Dermat.  Centralbl.   1902.  No.    I.) 

Der  Verfasser  schlägt  für  die  Nachbehandlung  jeder  Syphilis  als 
Schutzmittel  gegen  spätere  organische  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
Systems  periodische  Aderlässe  yor.  Auf  diese  Weise  glaubt  er,  dass 
lebendes  (bakterielles,  vermehrungsfähiges)  sowie  totes  Toxin  in  Menge 
ausgeschieden  wird.  Als  Ersatz  dafür  gebe  man  blutbildende  Arzneien; 
das  neugebildete  Blut  wird  dann  mit  frischen  Kräften  gegen  die  noch 
im  Körper  zurückgebliebenen  Giftwirkungen   ankämpfen. 

Hopf -Dresden. 

Zur  Kenntnis  der  lokalen  Veränderungen  nach  intra- 
muskulären   Injektionen    von    Hydrargyrum    salicylicum.      Von 

C.  Pezzoli-Wien.     (Aus   dem   Ambulatorium    für   Syphilis   und    Haut- 
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krankheiten  des  Prof.  Finger  und  aus  dem  Institut  für  pathologische 
Anatomie  des  Prof.  Weichselbaum  in  Wien.)  (Wiener  klinische 
Wochenschrift   1902.     No.   51.) 

P.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  36 j.  Priyatbeamten,  der  16  Tage 
vor  seinem  in  Folge  eines  bei  einer  Rauferei  erhaltenen  Dolchstiches 
eingetretenen  Tod  die  letzte  von  9  Injektionen  in  den  linken  Glatäus 
erhalten  hatte  (5  links.  4  rechts),  die  durch  die  Injektionen  mit  Hg. 
salicyl.  im  linken  Glutäus  hervorgerufenen  Veränderungen  histologisch 
zu  untersuchen,  wozu  bisher  nur  Wolters  in  2  Fällen  —  im  ersten 
Fall  etwa  2  Jahre  nach  der  letzten  von  im  ganzen  62  während  des 
Zeitraums  von  2  Jahren  vorgenommenen  Salicyl.-Hg.-Injektionen,  im 
zweiten  Fall  etwa  3  Monate  nach  der  letzten  von  6  Injektionen  — 
Gelegenheit  hatte.  Der  Vorgang,  der  sich  im  Muskel  abspielt,  ist 
nach  P.'s  Schilderung  folgender:  Die  injizierte  Masse  dringt  in  die 
Muskulatur  ein,  und  die  nächste  Folge  davon  ist  die  Zerstörung  einer 
Anzahl  von  Muskelfasern,  welche  sowohl  dem  mechanischen  Insult 
der  Injektion  wie  der  chemischen  Einwirkung  des  Medikaments  zuzu- 
schreiben ist.  Deshalb  sehen  wir  an  den  Stellen,  wo  wir  unsere 
Injektionen  ausgeführt  hatten,  in  der  Muskulatur  grössere  Risse,  die 
Muskelfasern  auseinandergedrängt,  kernlos,  homogen  geworden  und  in 
scholligem  Zei-fall.  Ausserdem  beweist  die  zwischen  den  auseinander- 
gedrängten und  nekrotischen  Muskelprimitivbündeln  vorhandene  mächtige 
fibrinöse  Bxsudation,  dass  hier  die  Entzündung  am  intensivsten  ist.  Die 
Injektionsmasse  bleibt  jedoch  nicht  an  Ort  und  Stelle  der  Injektion 
liegen,  sie  wird  vielmehr,  offenbar  durch  die  Kontraktion  des  Muskels, 
nach  rechts  und  links  durch  die  Lymphspalten  getrieben  und  so  ent- 
stehen  an  Stellen,  die  auch  weit  von  der  Gegend  liegen,  wo  die 
Injektionsmasse  zuerst  im  Muskel  injiziert  wurde,  Hohlräume,  welche 
mit  derselben  gefüllt  sind.  Diese  verhält  sich  dem  umgebenden 
Gewebe  gegenüber  wie  ein  Fremdkörper,  sie  erzeugt  eine  Entzündung, 
welche  jedoch  eineu,  ich  möchte  sagen,  mehr  chronischen  Charakter 
angenommen  hat  und  in  einem  Infiltrat  besteht,  das  aus  poly-,  haupt- 
sächlich aber  mononucleären  Leukocyten,  einer  grossen  Anzahl  von 
Riesenzellen,  welche  besonders  die  Hohlräume  umgeben,  zusammen- 
gesetzt ist.  Was  aber  dem  ganzen  Prozess  ein  eigentümliches  Gepräge 
verleiht,  ist  eine  schon  in  den  frühesten  Stadien  sich  kundgebende 
Pioliferation  des  Bindegewebes  auf  Kosten  der  atrophisch  zugrunde- 
gehenden Muskulatur,  welche  schliesslich  wie  in  dem  ersten  Falle  von 
Wolters  zur  Bildung  einer  echten  Narbe  führt,  in  welcher  nur  noch 
die  starre  Wunde  der  noch  vorhandenen  Hohlräume  an  das  Zustande- 
kommen <ies  Prozesses  erinnert.  Alles  in  allem  ist  die  durch  die 
Salicyl-Hg.-Injektionen  hervorgerufene  Läsion  nicht  sehr  bedeutend  und 
die   Irritation    lange  nicht    so    erheblich    wie    nach  Calomelinjektionen. 

Putzler-Danzig. 

lieber  Mandelschlitzung  bei  einigen  Fällen  von  lang* 
wieriger  und  recidivierender  Lues  der  Tonsillen.  Von  Nicolai- 
Kiel.     (Dermat.  Centralbl.    1903.     Jan.  u.  Febr.) 

Der  Verfasser  hat  innerhalb  der  letzten  6  Jahre  in  einer  Reihe 
rebellischer  rückfälliger  Fälle  von  Tonsillitis  speciiica  das  Verfahren 
der  Schlitzung   der  Mandel    angewendet.      Ueber    18    Fälle   Hessen    sich 
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genaue  lortgeführte  Erhebungen  anstellen.  ])avon  betrafen  8  Neu- 
erkrankuDgen  und  10  RecidiTe  auf  den  Tonsillen.  Meist  heilten  die 
übrigen  sekundären  Erscheinungen  ab,  nur  die  Mandelprozesse  tbaten 
dies  nicht,  so  dass  es  zuletzt  zur  Schlitzung  kam.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  \vurde  letztere  aber  auch  schon  vorgenommen,  als  die 
übrigen  Symptome  des  zweiten  Stadiums  im  Munde  noch  vorhanden 
waren.  Zuweilen  haben  die  Mandeln  schon  vor  der  spezifbchen  Er- 
krankung einen  Grad  von  Hypertrophie  besessen.  Es  ist  oft  nicht 
möglich,  oft  auch  nicht  nötig,  sämtliche  Lakuneu  zu  schlitzen.  Aus 
den  geöffneten  Trichtern  und  Mündungen  derselben  entleeren  sich  viel- 
fach beträchtliche  Mengen  von  Eiter  und  käsige  Pfropfe. 

Hopf- Dresden. 

Lepra. 

Hibliotheca  i uternational is.      Band  111.     Heft  2. 

I.  Einige  Bemerkungen  über  die  Lepra  in  Japan.  Von 
Y.  Tashiro-Tokio. 
Die  Lepra  ist  in  Japan  von  früher  Zeit  her  bekannt.  Ein 
Rezeptarchiv  von  808  nach  Christus  bringt  eine  genaue  Beschreibung 
ihres  klinischen  Bildes.  Auch  andere  Daten  sprechen  dafür,  dass  die 
Lepra  damals  schon  ein  allgemein  bekanntes  Uebel  war.  Augen- 
blicklich ist  sie  in  Japan  diffus  verbreitet,  in  Jesso,  dem  geringbevölkerten 
Norden  am  wenigsten,  im  westlichen  Japan,  in  Einshin  am  stärksten. 
Auch  die  von  Hirsch  und  Scheu be  als  leprafrei  bezeichneten  Linka- 
Inseln  sind  es  leider  nicht.  Die  Regierung  schätzt  die  Zahl  der 
Leprösen  auf  30000.  Auf  eine  Anfrage  des  Verfassers  bei  vielen 
huuderten  japanischer  Aerzte  ergab  sich,  dass  ein  Kollege  in  Kinshin 
100  Lepröse  in  einem  Jahre  beobachtet  hatte.  Alle  anderen  Herren 
hatten  wenigstens  einige  neue  Fälle  pro  Jahr  gesehen,  Jeder  Landarzt 
in  Japan  hat  schon  Lepra  behandelt  und  gesehen.  Die  Leprösen 
gehen  nicht  zum  Arzt,  <la  er  ihr  Leiden  nicht  heilen  kann.  Deshall) 
bleiben  viele  Fälle  unentdeckt.  Tashiro  schätzt  die  Gesamtzahl  der 
Leprösen  Japans  auf  40  000.  Ihre  Zahl  nimmt  entschieden  zti.  J>a 
jeder  Kranke  erbliche  Belastung  und  vorgekommene  Lepra  in  der 
^''amilie  leugnet,  ist  es  schwer,  drüben  festzustellen,  ob  eine  Lepra  auf 
Infektion  beruht  oder  ob  noch  familiäre,  erbliche,  dispositionelle  Um- 
stünde mit  in  Frage  kommen.  Einen  einzigen  sicheren  Fall  von  An- 
steckung erwähnt  der  Verfasser.  Er  betraf  den  Sohn  eines  Lepra- 
Arzt(»8  (Kurpfuschers),  welcher  seinem  Vater  bei  der  Pflege  Lepröser 
10  Jahre  lang  half.  Erst  6  Jahre  nach  Aufgabe  dieser  Thätigkeit 
bemerkte  der  Kranke  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  an  sich. 
Der  Mann  stammte  aus  absolut  leprafreier,  gesunder  Familie.  Die 
Inkubationsdauer,  muss  man  in  jenem  Falle  auf  6  — 16  Jahre  ansetzen. 
Unter  112  Leprakranken  fand  der  Verfasser  91  Männer  und  21  Frauen. 
Die  weiblichen  Kranken  machen  nach  ihm  überhaupt  17  pCt.  aller 
Leprösen  aus.  Der  jüngste  Kranke  Tashiro's  war  9,  die  älteste 
70  Jahre  alt.  Nervenlepra  wurde  von  ihm  in  49  Fällen,  Hautlepra 
in  53  Fällen  beobachtet.  Unter  letzteren  28 mal  Fleckenform,  10 mal 
Knotenform,     lomal     gemischte    Form.       Zuerst     aufgetreten     sind     die 
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Symptome  50  mal  an  den  Extremitäten,  16  mal  im  Gesicht,  8  mal  in  der 
Gltitäalgegend.  Lepra  mutilans  tritt  nar  bei  Leprösen  mit  mangelhafter 
Pflege,  also  nur  als  Folge  von  Traumen  auf.  Ohne  traumatische  Ein> 
flüsse  hat  die  Lepra  keine  grossen  Gewebsverluste  im  Gefolge.  Die 
OeschwOre  finden  sich  stets  an  Gegenden,  die  Druck  und  Stoss  aus- 
gesetzt sind.  Auch  für  die  Pemphigusgebilde  bei  Lepra  ist  das 
mechanische  Moment  ätiologisch  ausschlaggebend.  Betreffs  der  Impotenz 
stellt  sich  die  psychische  eher  ein  als  die  somatische.  Die  Kinder 
■aiift  Ehen  Lepröser  bleiben  nicht  lange  gesund.  Der  schlechte  Kraft e- 
zustand  der  Eltern  dürfte  die  grosse  Kindersterblichkeit  dieser  Familien 
erklären.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  setzt  der  Verfasser  Blutegel  un 
die  affizierte  Stelle  und  untersucht  das  ausgesogene  Blut  auf  Leprn- 
bazillen.  Kranke  der  Frühstadien  zeigen,  in  gut  hygienische  Ver- 
hältnisse gebracht,  häufig  auffallende  Besserung.  Betreffs  der  Be- 
handlung legt  der  Verfasser  Wert  auf  die  Darreichung  folgender  Pillen : 
Kreosot  und  Gynocardia-Oel  ää  1^0  pro  die  in  steigender  Dose.  Auch 
blassen  Flecke  —  ohne  örtliche  Behandlung  —  nach  subkutanen 
Injektionen  von  Kreosot- Oliven  öl  5[S  schnell  ab.  Störend  ist  der  nach- 
folgende Kreosotgeruch  der  Atemluft,  zu  dem  sich  Husten  und  Uebel- 
keit  gesellen,  sofern  Venen  beim  Einspritzen  verletzt  worden  sind. 
Aetisserliche  Therapie:  Tägliche  Bäder  mit  Salicylsäurezusatz  bewirken 
Abtrocknen  der  Schorfe  und  Knoten.  In  den  in  der  Wanne  zurück- 
bleibenden Schuppen  und  Krusten  sind  Leprabacillen  mit  Leichtigkeit 
nachzuweisen.  Beliebt  ist  die  Moxenbehandlung  in  Schwefelbädern; 
deren  berühmtestes  ist  Kusatsa.  Die  Behandlung,  während  deren 
tägliche  warme  Schwefelbäder  genommen  werden,  besteht  in  einer 
Art  Kauterisation  der  kranken  Partien,  die  sich  nach  und  nach  auf 
alle   leprösen  Stellen  erstreckt. 

2.  Ein  alter  italienischer  Lepra-Herd   in  den  Seealpen.      Von 

Bo  in  et- Marseille  und  Eklers- Kopenhagen. 

Aus  der  Gegend  von  Nizza  stammend,  wurden  seit  1870  im  Pariser 
Höpital  St,  Louis  6  Lepröse  behandelt.  Augenblicklich  (September  1901) 
befinden  sich  im  Hospital  von  Nizza  2  Lepröse,  in  Saint-Louis  ebenfalls  2. 
Dazu  kommen  noch  2  weitere  aus  Grasse  stammende,  Mutter  und  Sohn, 
sowie  ein  Mädchen  aus  Madone  und  ein  alter  Mann  aus  Ariane.  Ausserdem 
gelang  es  den  Verfassern,  weitere  4  an  Lepra  Gestorbene  der  Nizzaer 
Gegend  nachzuweisen.  Im  übrigen  geht  die  Arbeit  auf  die  einzelnen 
in  den  Seealpen  beobachteten   Leprafälle  ein.      (Siehe   Heft   1.) 

3.  Ein  neuer  Fall  von  Lepra,  welcher  aus  dem  alten  italienischen 

Herd    in    den    Seealpen    stammt.     Von  Michel  und  Benoit. 

Marseille.  - 
Es  handelt  sich  um  einen  24jährigen  Gärtner  aus  angeblieh 
gesunder  Familie,  welcher  wegen  Deformitäten  der  Hände  und  Funktions- 
störungen das  Marseiller  Stadtkrankenhaus  aufsuchte.  Die  Dauer  der 
Erkrankung  beträgt  bisher  etwa  2^/2  Jahre.  Zuerst  bemerkte  der  Kranke 
Kribbeln  und  andere  Parästljesien  an  den  Händen.  Morgens  ging  das 
Bekleiden  nur  mühsam  von  statten.  Nach  einigen  Monaten  traten  an 
Hohlhänden  und  Handrücken  Phlyktänen  auf,  die  schmerzlos  ulcerierten 
und    sich     langsam    wieder  schlössen.      Die  Narben  sind  noch  sichtbar. 
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teil8  bräuulich,  teils  weissglänzeud.  Duneben  begannen  die  Ilandmuskein 
zu  atrophisieren.  Die  Hände  bieten  jetzt  ein  gutes  Bild  des  Typus 
„Aran-Duchenne**.  An  Armen,  Schultern  und  Unterschenkeln  sind  die 
Muskeln  nicht  atrophisch.  Die  Füsse  weisen  keine  Deformationen  auf, 
doch  sind  die  Zehen  etwas  glänzend  cyanotisch  im  Aussehen.  Am 
Gelenk  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  liegt  plantar  ein  atonisches 
Geschwür,  das  wie  ein  beginnendes  Mal  perforant  imponiert.  Haut  der 
Fusssohle  dick,  mit  vielen  Narben.  Schweisssekretion  aufgehoben. 
Links  Lagophthalmus  infolge  Lähmung  des  Musculus  orbicularis.  Plantar* 
und  Kremaster-Reflexe  fei  den,  Rosenbach 'scher  Reflex  herabgesetzt. 
Ausserdem  Störungen  in  der  Schmerz-  und  Wärmeempfindung.  Keine 
Bacillen  in  den  Geschwüren   pjefiinden. 

4.    Zur    Pathologie    und    Pathogenese    der    Lepra  nuiculo-an- 
uesthetica.      Von  Viktor  Klingmüller-Breslau. 

Der  Verf.  behandelt  die  yerschiedenen  Theorien  über  die  Ent- 
stehung der  beiden  Formen  der  Lepra,  der  tuberösen  und  der 
maculo- anästhetischen  Form  und  das  Verhalten  der  Hansen'scheu 
Bacillen  zu  ihnen.  Wahrscheinlich  kann  derselbe  Bacillus  beide  Lepra- 
arten bedingen.  Beständig  scheint  nur  die  Menge  der  Keime  bei 
beide«  Formen  einen  deutlichen  Unterschied  zu  zeigen;  bei  der  Nerven- 
lepra wenig,  bei  der  tuberösen  Lepra  viel  Bacillen.  Kaposi  und 
andere  haben  jedoch  auch  Fälle  von  letzterem  Typus  mit  negativem 
Bacillenbefund  berichtet.  Möglicherweise  beruht  dieser  negative  Ausfall 
auf  Fohlern  in  der  Technik  der  Untersuchung.  G^gen  die  Annahme^ 
dass  die  Verschiedenheit  der  beiden  Lepraformen  auf  der  Virulenz  der 
Keime  beruhe,  spricht  verschiedenes:  Ein  Kranker  vermag  bei<ie  Formen 
an  sich  zu  tragen.  Auch  kann  eine  übertragene  Lepra  beim  zweiten 
Träger  eine  andere  Form  annehmen.  Nach  Unna  ist  die  Differenz  des 
Nährbodens  in  beiden  Fällen  ausschlaggebend  Die  Leprome  zeigen 
sich  nach  seiner  Theorie  bei  Leuten,  deren  Cutis  einen  guten  Nähr- 
boden für  die  Leprakeime  darstellt;  die  Neurolepride  der  maculo- 
anästhetischen  Form  bei  Individuen,  weiche  nicht  in  der  Haut,  aber  in 
den  Nerven  für  die  Bacillen  günstige  Bodenverhältnisse  aufweisen.  Auch 
diese  Theorie  ist  unzutreffend.  In  Memel  zeigte  es  sich,  dass  bei  der 
Familie  Masla,  deren  Glieder  dieselben  Lebensbedingungen  hatten, 
zwei  Kinder  tuberöse,  zwei  andere  maculo-anästhetische  Lepra  acquirierten 
und  dass  das  eine  der  beiden  letzteren  Kinder  später  noch  tuberöse 
Symptome  hinzubekam.  Man  vermag  deshalb  auch  nicht,  die  Theorie 
einer  wechselnden  Disposition  festzuhalten.  Neisser  erklärte,  nicht  nur 
die  Menge  der  Bacillen  variiere  bei  den  beiden  Formen  der  Lepra, 
sondern  ihre  objektiven  Symptome  seien  auch  ganz  differente  Erkrankungen 
der  Haut.  Die  Maculae  zeigen  nach  ihm  ein  einfach  entzündliches, 
also  nicht  spezifisches  Infiltrat  von  Lymphocyten  oder  Bindegewebszellen, 
die  ohne  Bildung  echter  Leprazellen  und  ohne  Vakuolenbildung  sich  in 
spindelförmige  Gebilde  umwandeln.  Klingmüller  versucht  im  zweiten 
Teil  seiner  Arbeit,  Klarheit  über  diese  ätiologisch-genetischen  Fragen 
auf  Grund  zahlreicher  histologischer  Untersuchungen  zu  gewinnen. 
/'Schluss  folgt.) 
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1.  Einiges  zur  Lokalisation  lepröser  Infiltrate.     Von  Matthias 

Hirschberg-Riga. 

An  dem  gegenwärtigen  Material  und  aus  den  Krankengeschichten 
der  Insassen  der  Leproserie  zu  Riga  Ifisst  sich  ersehen,  dass  Lepra- 
infiitrate  sicher  gelegentlich  überall  vorkommen  können.  Auch  werden 
sie  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  einiger  Autoren  zweifellos  auf  der 
üaut  des  Kopfes,  der  Eichel,  am  Nacken,  sowie  an  Vola  und  Planta 
gesehen.  Lepröse,  welche  eine  abnorme  Lokalisation  aufweisen,  bieten 
gewöhnlich  auch  noch  weitere,  nicht  ganz  gewöhnlich  plazierte  Prozesse 
dar.  Der  Verfasser  berichtet  über  2  Fälle,  Yon  denen  der  erste,  eine 
70jährige  Frau  betreffend,  auf  beiden  UohihändeD,  sowie  auf  einer 
Fusssohle  grosse  Flecke  aufwies  (Diagnose  der  Kranken :  L.  nervorum 
maculosa)  und  von  denen  der  zweite,  eine  83jährige  Kranke  betreffend 
(L.  tuberosa),  an  den  Fusssohlen  bis  zu  den  Zehen  massenhafte  Infiltrate 
zeigte. 

2.  Einige    allgemeine    und    ätiologische    Bemerkungen     über 

Lepra  im  Sudan.  Von  T.  J.  Tonkin. 
Das  Lepracentrum  des  Sudans  wird  etwa  durch  folgende  Punkte 
begrenzt:  Darfur,  Nordnigeria,  mittlerer  Nil,  Timbuktu.  Besonders  viel 
Lepra  weist  Nordnigeria  auf.  Hier  verbreitet  sich  die  Lepra  wie  eine 
grosse  Armee.  Grosse  Städte  haben  eine  zahlreiche  Garnison  Lepröser, 
kleine  eine  beschränkte.  Der  Verfasser  kennt  kein  Dorf  daselbst  ohne 
Leprakranke.  In  dem  beträchtlichen  Handelsplatz  Kano,  wo  oft 
20  —  30000  Menschen  auf  einmal  beim  Markt  zusammentreffen,  leben 
mehrere  Hundert  Lepröser  in  Häusern  oder  Kolonien  zusammen.  Die 
Kranken  leben  mit  dem  übrigen  Volke  derart  gemeinsam,  dass  ein 
direkter  Widerwille  oder  ein  Absonderungsbestreben  gar  nicht  besteht. 
Die  Krankheit  kommt  eben  zu  endemisch  vor.  Keinerlei  Verhütungs- 
massregel besteht.  Die  Leprösen  haben  allerlei  Erwerbszweige,  ver- 
kaufen mit  ihren  mutilierenden  Händen  Lebensmittel  und  anderes. 
Wenn  Kranke  in  Kolonien  2.usammenleben,  so  thun  sie  es  nicht  aus 
Zwang,  sondern  aus  irgendwelcher  Interessengemeinschaft. 

3.  Eine  Mitteilung  über  die  Zahl  der  Lepra-Häuser  in  Europa 

zur  Zeit  des  Mittelalters.  Von  George  Peru  et- London. 
Entgegen  den  Angaben  von  Babes,  Don  Santon  und  Jeanselme- 
See,  welche  sich  auf  Matthias-Paris  berufen,  bemerkt  der  Verfasser,  die 
Schätzung,  im  13.  Jahrhundert  hätten  in  der  christlichen  Welt  19  000 
und  in  Frankreich  aliein  2000  Leproserien  bestanden,  beruhe  auf  einem 
Irrthum  der  Uebersetzung.  Paris  habe  nur  von  19  000  Leprösen  ge- 
sprochen. 1899  hat  schon  Polotebnoff  dies  rektifiziert.  Gleichwohl 
glaubt  Ehlers,  dass  die  Zahl  der  Lepraheime  keine  bedeutend  kleinere 
gewesen  sein  könne.  Hätten  doch  zur  Zeit  des  heiligen  Ludwig  allein 
in  Frankreich  mindestens  1502  Leproserien  bestanden,  und  der  Magistrats- 
gewalt von  Boigny  bei  Orleans  hätten  nicht  weniger  als  3000  Lepra- 
heime Europas  unterstanden. 

4.  Zur    Pathologie    und    Pathogenese    der   Lepra  maculo-an 

aesthetica.     Von  Viktor  Klingmüller-Breslau. 
Seine  Untersuchungen  fasst  der  Verfasser   dahin   zusammen,    da^-s 
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zwischen  den  echten  Lepromen  und  den  sich  auf  dem  Boden  von 
Lepriden  entwickelnden  Lepromen  keine  bedeutenden  histologischen 
Unterschiede  zu  ünden  sind.  Auch  reine  Lepride  vermögen  durch 
Embolien  von  Keimen  und  Baciilenhaufen  zu  entstehen.  Massgebend 
für  die  Differenz  der  Prozesse    kann   nur  die  Menge   der  Bacillen   sein. 

Hopf- Dresden. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Lepra  mit 
Oleum  chaulmoograe  bringt  L.  Schäfer  (Prakt.  Wratsch  1902,  No.  33). 
Verordnet  wurde  es  intern  in  steigender  Dosis,  3mal  täglich,  anfangend 
von  5  Tropfen  und  bis  zu  möglichst  grossen  Dosen  heraufgehend,  einem 
Patienten  wurden  Bmal  täglich  zu  70  Tropfen  verabfolgt.  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Magendarmkanals  wurden  auch  bei  grösster  Dosis  nicht 
beobachtet.  Nur  in  einem  Falle  musste  das  Medikament  wegen  ein- 
getretener Üebelkeit  und  Erbrechen  für  eine  Zeit  lang  ausgesetzt  werden. 
Die  erreichten  Resultate  berechtigen  zweifellos  zu  einigen  Hoffnungen : 
in  allen  5  Fällen  (3  tuberösen,  1  anästhetischen  und  1  gemischtep) 
trat  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Besserung  ein. 

S.  Prissmann-Libau. 

Gonorrhoe. 

Symptomatologie. 

Im  Wiener  Medizinischen  Doktoren  -  Kollegium,  Sitzung  vom 
16.  Februar  1903,  sprach  Doz.  Dr.  G.  Nobl:  lieber  blennorrhoische 
Gelenkserkrankungen. 

Ausgangspunkt  der  Erörterungen  ist  ein  eigenes,  23  Fälle 
schwerer  blennorrhoischer  Synovialmetastasen  umfassendes  Beobachtungs- 
material des  Vortr.  Nicht  einbezogen  sind  die  leichteren,  einer  ambu- 
latorischen Behandlung  zugänglichen  Formen. 

Von  den  Beobachtungen  betrafen  18  Männer  und  5  Frauen,  die 
im  Alter  von  4  bis  50  Jahren  standen.  Bei  allen  hatte  die  kompli- 
katorische  Gelenks-  resp.  Sehnenscheiden-  und  Schleimbeutelerkrankung 
von  einer  Genitalblennorrhoe  ihren  Ausgang  genommen.  Von  den  Ge- 
lenken war  14mal  das  Knie-,  7mal  das  Hand-,  12mal,  je  3mal  das 
Zehen-  resp.  Finger-,  3 mal  das  Sterno-Clavicular-  und  je  einmal  das 
Hüft-,  Kiefer-,  Wirbel-  und  Atlanto-Epistropheal- Gelenk  befallen.  Die 
Läsionen  der  Sehnenscheiden  bezogen  sich  6mal  auf  die  Streck- 
sehnen des  Handrückens,  5mal  auf  die  Scheiden  der  Extensoren  des 
Fusses  und  des  gemeinsamen  langen  Zehenbeugers  und  einmal  auf  den 
Synovealbezugde8Bicepskopfe8(Bursitis  intertu bereu laris).  Von  Schleim- 
beuteln war  5mal  die  Bursa  achillea  in  Mitleid euschaft  gezogen.  Den 
Ausgangspunkt  der  Allgemeininfektion  bildete  die  Vulvovaginitis  kleiner 
Mädchen  *2mal,  eine  Urethral-  resp.  Cervical-  und  Corpus- Blennorrhoe 
3mal.  Bei  den  18  Männern  schlössen  sich  die  Komplikationen  16mal  an 
eine  Blenn.  posterior  resp.  Prostatitis  gland.  an.  Die  bakteriologische 
Exploration  des  Gelenks-  resp.  Sehnenscheidenexsudates  konnte  in 
18  Fällen  zur  Ausführung  gelangen;  ein  kultureller  Gonokokkennach- 
weis  war  3mal,  ein  tinktoriell  differenzierter  Befund  2mal  beizubringen; 
2mal  gingen  auf    den  Nährmedien   Staphylokokken  auf,     llmal  verhielt 
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sich  der  sero-purulente  Ergu88  steril.  Der  zeitliche  Ablauf  yom  Be- 
<;inoe  der  Infektion  bis  zur  Metastasierung  schwankte  zwischen  acht 
Tagen  und  mehreren  Monaten.  Die  Uebersicht  bezeugt  die  Prädilektion 
gewisser  Gelenke  zur  Erkrankung,  wobei  traumatischen  Einflüssen  eine 
Bedeutung  zuzuerkennen  ist.  In  diagnostischer  Hinsicht  kann  weder 
die  Lokalisation  noch  das  monoarticuläre  Auftreten  als  yerlftssliche 
Fährte  für  die  Agnoscierung  des  blennorrhoischen  Gelenkleidens  dienen. 
Als  pathognostisobe  Kriterien  können  hingestellt  werden:  die 
Beschaffenheit  der  zur  Kecidivierung  und  ankylotischer  Aus- 
heilung tendierenden  Gelenksveränderungen,  die  häufige 
Kombination  dorselben  mit  spezifischen  Sehnenschciden- 
iäsionen,  die  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  (Fieber) 
sowie  das  refraktäre  Verhalten  der  antirheumatischen  Medi- 
kation gegenüber.  Als  die  wichtigste,  gleichzeitig  auch  als  der 
Blennorrhoe  am  meisten  eigene  Gelenksaffektion  ist  die  phlegmonöse 
Arthritis  resp.  Peri-  und  Para- Arthritis  hinzustellen,  die 
sich  häufig  mit  exsudativen  und  fungös  wuchernden  Tendovaginitiden 
zu  yergesellschaften  pflegt.  Alle  diagnostischen  Merkmale  der  Klinik 
können  erst  in  dem  kulturellen  Gonokokkenbefund  ihre  Verifizierung 
resp.  Ergänzung  finden. 

Prostatitis  und  Sterilität  von  Dr.  Berthold  Goldberg,  Köln 
und  Wildungen.  Die  Heilkunde  VI.  Jahrg.  11.  Heft.  November  1902. 
Die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Prostatitis  und  Sterilität  ist  an- 
lässlich der  Untersuchungen  von  Lohnstein  und  Pezzoli  über  die 
Reaktion  des  Prostatasekrets  von  neuem  in  Fiuss  gekommen.  Die  An- 
sichten der  verschiedenen  Forscher  gehen  hierin  weit  auseinander. 
Während  Finger  Azoospermie  und  Nekrospermie  als  gleichartige  Ur- 
sachen der  Impotentia  generandi  ansieht,  hält  Für  bringer  dies  durch- 
aus nicht  für  erwiesen,  da  die  Bewegungslosigkeit  der  Spermatozoen 
eine  vorübergebende  sein  kann,  von  einem  Tod  derselben  kann  man 
erst  dann  reden,  wenn  ihre  ßefruchtungsunfähigkeit  erwiesen  ist.  Ferner 
ist  nicht  als  feststehend  anzunehmen,  dass  eiteriges  Prostatasekret 
Nekrospermie  erzeugt.  Denn  zuweilen  findet  man  Im  Pyospcrma  die 
Samenfäden  ohne,  zuweilen  in  lebhafter  Bewegung,  beides  ist  möglich, 
es  beeinflusst  also  die  Eiterzellenbemischung  an  sich  die  Beweglichkeit 
nicht  wesentlich.  Es  ist  deswegen  auch  die  Frage,  ob  die  Reaktions- 
ändernng  durch  den  Eiter  die  Ursache  des  Einflusses  sei,  belanglos. 
Es  stehen  also  sämtliche  Voraussetzungen  für  den  Zusammenhang  zwischen 
Prostatitis  und  Sterilität  auf  sehr  schwachen  Füssen.  Zur  Klärung  dieser 
Frage  hat  Goldberg  die  einschlägigen  Daten  bei  22  mit  Prostatitis  be- 
hafteten Patienten  daraufhin  zusammengestellt,  ob  in  der  That  die 
Prostatiker  nicht  steril  sind,  ohne  dass  eine  andere  Ursache  als  lediglich 
die  Prostatitis  für  die  Impotentia  generandi  verantwortlich  gemacht 
werden  kann.  Er  fand  hierbei,  dass  weitaus  die  meisten  seiner  mit 
chronischer  Prostatitis  behafteten  Personen  Kinder  erzeugen.  Bei  Kinder- 
losigkeit bestanden  mehrere  Möglichkeiten  für  die  Impotentia  generandi. 
Es  muss  also  die  Behauptung,  dass  die  Prostatitis  die  Spermatozoen 
abtöte,  vorläufig  als  unerwiesen  angesehen   werden. 

L.  Lipman- Wulf-Berlin. 
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lieber  Urethritis  petrificans  und  Steine  der  Harnröhre.  Von 
J.  J.  EarYonen,  Helsingfors.     (Dermat.  Centraibl.   1902,  No.    1.) 

Urethrale  Verkalkungen  können  wandständige  und  frei  im  Lumen 
liegende  sein.  Verfasser  berichtet  über  den  Fall  eines  jungen  Studenten, 
bei  dessen  zweiter  Blennorrhoe  eines  Tages  nach  mehrmonatiger  Be- 
handlung die  eingeführte  Ultzm annspritze  scharfes  Kratzen  beim  Ein- 
führen im  Gefolge  hatte.  Die  nächste  Miktion  beförderte  viele  kleine, 
spitzige  Stein chen  aus  der  Harnröhre  heraus.  An  der  Grenze  gegen 
den  Bulbus  entdeckte  dann  das  Endoskop  5  —  6  weissliche,  nicht  prominente 
Flecke  mit  trichterförmiger  Einziehung,  sowie  im  Bulbus  selber  eine 
weitere  Anzahl  davon.  Aus  zwei  Schleimhautrissen  sahen  solche  Konkre- 
mente teilweise  hervor.  Eine  Anzahl  wurde  Instrumenten  entfernt.  Sie 
bestanden  aus  Calciumphosphat  und  Spuren  von  Calciumcarbonate  ein- 
gebettet in  eine  hyaline,  organische  Masse.  In  einem  anderen  Falle 
hatten  sich  die  Konkremente  als  mineralische  Harnbestandteile  auf  der 
Urethralschleimhaut  niedergeschlagen.  Sie  enthielten  auch  ziemliche 
Mengen  Harnsäure.     (Urethritis  incrustans.)  Honf- Dresden 

lieber  eine  seltene  Komplikation  der  chronischen  Gonorrhoe 
nebst  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  der  männlichen 
Urethra.  Von  Dr.  Siegfried  Grosz  (Monatsberichte  für  Urologie.  VII.  Band, 
11.  Heft.    1902). 

Der  vom  Verfasser  beobachtete  Fall  hat  dadurch  besonderem 
Interesse,  dass  eine  derartige  Lokalisation  einer  chronischen  gonorrhoischen 
Entzündung  bisher  nicht  beschrieben  worden  ist.  Der  Patient  hatte 
öeit  IYj  Jahren  Gonorrhoe  mit  vielfachen  Exacerbationen;  es  bestand 
geringes  schleimiges  Sekret,  das  Gonokokken  enthielt.  Zweigläserprobe : 
erste  Portion  enthält  massig  reichlich  kurze,  dicke  Flocken,  zweite  Portion 
klar.  Prostata  nicht  vergrössert.  Bei  genauer  Palpation  konnte  hinter 
dem  Sulcus  coronarius  ein  über  erbsen grosses  Knötchen  getastet  werden, 
-das  der  Urethra  fest  und  un verschieblich  aufsass.  Beim  Zurückschieben 
des  Praeputiums  und  Anspannen  des  Frenulums  wölbte  sich  der  Knoten 
bogenförmig  vor.  Entzündliche  Reaktion  und  Schmerzhaftigkeit  fehlten 
völlig.  Der  Knoten  bestand  seit  einem  halben  Jahre  und  wechselte 
vielfach  seine  Grösse.  In  der  Annahme,  dass  dieses  Gebilde  im  aetio- 
logischen  Zusammenhang  mit  der  Rekrudescenz  des  gonorrhoisclien 
Prozesses  stehe,  wurde  dasselbe  unter  Schi  eich 'scher  Anaesthesie  ent- 
fernt und  nun  sehr  bald  Heilung  erzielt.  Der  Tumor  wurde  gehärtet 
und  in  Serienschnitten  untersucht.  Er  erwies  sich  als  ein  von  vielfach 
gebuchteten  und  verzweigten  Gängen  durchsetztes  Gebilde.  Diese  ver- 
einigten sich  zu  einem  einzigen  kurzen  Gang,  der  spaltförmig  in  die 
Harnröhre  mündete.  Es  bestätigte  sich  also  die  schon  bei  der  klinischen 
Beobachtung  ausgesprochene  Vermutung,  dass  das  Gebilde  mit  der  Harn- 
röhre im  Zusammenhang  stehe  und  ab  und  zu  seinen  Inhalt  in  dieselbe 
entleert  habe.  Es  entsprechen  diese  Gänge  ohne  Zweifel  den  Morgagni- 
sehen  Lacunen,  die  hier  allerdings  überaus  mannigfach  gebuchtet  und 
verzweigt  sind.  Die  Verzweigungen  reichen  tief  in  das  cavemöse  Ge- 
webe hinab,  ein  Verhalten,  das  nicht  der  Norm  entspricht.  Dieses 
eigentümliche  Auswachsen  der  Morgagni'schen  Lacuuen  und  deren 
Verzweigung  war  wohl  angeboren,  die  sonst  noch  durch    genaue  raikro- 
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skopische  Untersuchung  vorgefundene  Veränderungen  an  denselben,  die 
näher  aufzuführen  hier  zu  weit  führen  würde,  waren  wohl  durch  den 
spezifischen  Bntzündungsreiz  hervorgerufen  worden. 

L.  Li pman-Wulf- Berlin. 

Therapie. 

Allgemeine  Gesichtspunkte  beider  Behandlung  gonorrhoischer 
Prozesse.     Von  Arthur  Lew  in- BerJin.    (Dermat.  Centralbl.  1902.  Dez.) 

Bei  oberflächlicher  Gonorrhoe  wird  die  Einspritzung  antigonorrhoischer 
Mittet  wirksam  sein.  Bleibt  bei  Anwendung  richtiger  Technik  dieser 
Erfolg  aus,  so  wird  man  auf  eine  Gonorrhoea  complicata  (Gänge, 
Prostatitis  u.  a.)  oder  profunda  schliessen  dürfen.  Bei  G.  superficialis 
empfiehlt  der  Verfasser,  von  vornherein  nach  Jan  et  zu  spülen,  und 
zwar  giebt  er  in  Pausen  von  je  einem  Tag  nach  Anästhesierung  durch 
kurze  Injektion  von  10  ccm  einer  2  prozentigen  Eucainlösung  Spülungen 
von  500  ccm  ^/4=^/jprozentiger  Protargol-  oder  0,2prozcntiger  Albargin- 
lösung.  Tritt  diese  Therapie  am  1. — 4.  Tage  nach  Auftreten  der  ersten 
Symptome  ein,  so  schwinden  in  40  pCt.  der  Fälle  die  Tripperkeime 
jiach  1—5  Tagen.  Nach  drei  Wochen  weiterer  Behandlung  kann  der 
Kranke  geheilt  entlassen  werden.  Nur  in  Fällen  überakuten  frischen 
Trippers  giebt  Lewin  dieses  Vorgehen  gegen  eine  exspektative  Be- 
handlung auf.  Bei  G.  profunda  tritt  die  mechanische  Therapie  in  ihre 
Rechte.  Hopf-  Dresden. 

„Zur   Behandlung   der    Gonorrhoe    mit    Protargolgelatine^' 

äussert  sich  Benario- Frankfurt  a.  M.  in  No.  51  der  Münch.  med. 
Wochenschr.  1902.  Die  Grundlage  zu  dieser  Mitteilung  bildet  eine  Er- 
fahrung an  einer  auch  vom  Verf.  als  allerdings  klein  bezeichneten  Zahl 
von  11  (sie!)  Fällen  akuter  Gonorrhoe.  Mit  dem  Resultat  ist  Verfasser 
«ehr  zufrieden:  Verschwinden  der  Gonokokken  in  3 — 5  Tagen  (ob 
dauernd,  darüber  verlautet  nichts),  und  die  Erscheinungen  waren  nach 
3 — 4  Wochen  vollständig  beseitigt  (wie  bei  jeder  anderen  Behandlungs- 
methode unkomplizierter  Gonorrhoefalle  oft  genug).  Die  Konzentrationen, 
die  verwendet  werden,  sind  1-,  3-  und  5  proz.  Protargolgelatine.  Zur 
bequemen  Handhabung  dient  ein  vom  Verf.  anscheinend  sehr  praktisch 
konstruierter  Apparat,  „Urosanol*"  genannt.  Den  kurzen  Katheter  dieses 
Apparates  will  B.  mit  Adrenalin  armieren,  da  dieses  neue  Mittel  vielleicht 
auch  eine  antigonorrhoische  Wirkung  haben  könnte,  neben  der  anämi- 
sierenden  und  bekanntlich  auch  analgesierenden  Beeinflussung  der  Schleim- 
häute. Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Ein  neues  und  einfaches  Verfahren  der  Tripperheilung  be- 
schreibt M.  van  Ni  essen -Wiesbaden  wie  folgt:  In  die  an  Tripper  er- 
krankte Harnröhre  bezw.  Uterus  wird  nach  Urin  -  Entleerung  ein  mit 
Katheterhülse  maskierter  hygroskopischer  Docht  —  der  seinerseits  wieder 
durch  einen  geknöpften  Draht  die  nötige  Konsistenz  erhält  —  eingeführt, 
der  zuvor  mit  der  gewählten  antiseptischen  Lösung  (z.  B.  1  proz. 
Protargol)  getränkt  wurde.  Unmittelbar  darauf  wird  die  Katheterhülse 
über  den  Docht  zurückgezogen  und  das  womöglich  aufgefranste  Docht- 
ende in  ein  Gefäss  (Rcagensrohr)  mit  der  gleichen  antiseptischen  Lösung 
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eingetaucht.  Nach  Ablauf  von  15— -20  Minuten,  während  noch  der 
Docht  in  der  Urethra  liegt,  lässt  N,  einen  für  2  —  3  Stunden  berechneten 
Karbolpriessnitz  -  Umschlag  umlegen.  Eine  einmal  pro  Tag  erfolgende 
Ausführung  des  Verfahrens  soll  —  wenn  korrekt  vorgegangen  würde  — 
oft  genügen  können.  Das  nötige  Instrument  (Docht,  Katheterhülse  etc.) 
wird  von  E»chbaum-Bonn  geliefert.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  6S, 
Heft  2  u.   3.)  Theodor  Mayer-Berlin. 

Ein  neues  Armamentarium  zur  Behandlung  der  akuten 
Gonorrhoe  bringt  A.  Hirschbruch- Posen  zum  Vorschlag.  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.,  Bd.  63,  H.  2  u.  3.)  Von  der  Voraussetzung  aus- 
gehend, dass  weder  die  einfachen  Injektionen,  noch  Janet'sche  oder 
Katheterspülungen  rationell  wirken,  da  der  Flüssigkeitsstrahl  oder  das 
eingeführte  Instrument  gonokokkenhaltige  Zellen  nach  den  hinteren 
Harnröhrenabschnitten  zu  transportieren  im  Stande  seien,  schlägt  H.  &[» 
Ausspül-Instrument  einen  Drei  lauf  kathet  er  vor,  bei  welchem  während 
des  Aktes  der  Einführung  durch  eine  sinnreiche  Heberanordnung  eine 
zugleich  spülende  und  sekret-  absaugende  Wirkung  stattfindet.  Ist  das 
Instrument  bis  zur  beabsichtigten  Tiefe  eingeführt,  so  erfolgt  durch 
Umstecken  der  Schlauchverbindung  mit  dem  Irrigator  oder  durch  Aktion 
eines  zweiten  Irrigators  die  Spülwirkung  in  der  gewöhnlichen  —  in  der 
Richtung  des  Harnstrahles  laufenden  —  Weise.  Bezüglich  näherer  Be- 
schreibung des  bereits  patentierten  Instrumentes  sei  auf  das  Original 
und  die  diesem  beigegebenen  Skizzen  verwiesen. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

J.  Kudinzew  berichtet  über  äussere  und  innere  Urethrotoxnie 
bei  Stricturen  der  Harnrtihre  (Chirurgija  1902,  No.  64).  Die  Resultate 
der  42  operativ  behandelten  Fälle  waren  sehr  befriedigend:  19  mal 
wurde  die  Urethrotomia  interna,  22  mal  die  externa  und  1  mal  die  externa 
mit  der  Sectio  alta  gemacht.  Die  interne  Ürethrotomie  wurde  mit  dem 
Maisonneuve^schen  Instrumente  ausgeführt.  Unter  den  mit  äusserer 
ürethrotomie  behandelten  Fällen  waren  mehrere  sehr  schwierige,  darunter 
auch  einige  vollständig  undurchgängige  Strikturen. 

S.  Prissmann-Libau. 

Varia. 


W.Rasumowsky  berichtet  über  eine  neue  konservative  Operation 
am  Hoden.  (Russ.  chirurg.  Arch.  Bd.  VIII,  Heft  3.)  Verf.  sucht 
nach  Resektion  des  Nebenhodens  durch  eine  Anastomose  zwischen  Vas 
deferens  und  den  Hodenkanälen  dem  Hodensekrete  den  noimalen  Ab- 
fluss  zu  verschaffen.  Je  nach  Ausdehnung  der  Resektion  verfährt  er 
verschieden:  a)  bei  Resektion  des  ganzen  Nebenhodens  führt  er  eine 
Anastomose  zwischen  Vas  deferens  und  dem  Rete  testis  (Anfänge  der 
Coni  vasculosi)  aus,  b)  bei  Resection  des  unteren  Teils  des  Nebenhodens 
macht  Rasumowsky  eine  Anastomose  zwischen  dem  Vas  epididymis 
und  dem  Vas  deferens.  S.  Prissmann-Libau. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  individuellen  Prophylaxe  der 
venerischen  Krankheiten.  Von  Neuberger-Nürnberg.  (Dermat. 
Centralbl.      1902.      No.    2.) 

Der  Verf.  schlägt   vor,    die  internationale   Prophylaxe-Gesellschaft 
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zu  Brüssel  möge  ein  kurzgefasstes  Druckblatt  herausgeben  und  solches 
an  alle  Aerzte  aller  Länder  zur  Verteilung  bringen,  damit  diese  wiederum 
es  ihren  Kranken  einhändigen  könnten.  Bisher  hätten  wohl  alle  Spezial- 
ärzte  dies  Erfordernis  schon  erkannt,  aber  aus  Scheu  vor  Beschuldigungen 
der  Reklame  nicht  ausgeführt.  Neuberger  schlägt  etwa  folgende 
Thesen  vor:  „Jede  geschlechtlich  erkrankte  Person  hat  die  PÜicht,  sich 
sofort  zu  einem  praktischen  Arzt  oder  Spezialarzt  zu  begeben,  da  nur 
auf  diese  Weise  manche  Erkrankung  schnell  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Geschlechtskrankheiten  sind  sehr  oft  von  langer  Dauer.  Der 
Tripper  ist  häufig,  selbst  wenn  der  Patient  keinerlei  Erscheinungen  mehr 
wahrnimmt,  noch  ungeheilt  und  ansteckend.  Die  Syphilis  verlangt  auch 
nach  der  Beendigung  der  ersten  Kur  eine  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wieder- 
holende und  auf  mindestens  2  —  3  Jahre  sich  erstreckende  Nachunter- 
suchung und  eventuelle  Weiterbehandlung  des  Erkrankten.^ 

Hopf- Dresden. 

Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten.  Von  Blokusewski- 
Niederbreisig.     (Dermat.  Centralbl.      1903.     No.   6.) 

Hlokusewski  empfiehlt  nach  wie  vor  zur  Tripper-Prophylaxe 
Einträufelungen  einer  2proc.  Lapislösung.  Diese  Handhabung  ist  in  der 
deutschen  Marine  eingeführt,  bei  welcher  sehr  empfindlichen  Leuten 
einige  Tropfen  einer  lOproc.  Eokainlösung  vorher  eingetropft  werden. 
Die  Lapisinstillation  erfolgt  am  Tage  nach  der  vermuteten  Ansteckung 
in  der  Höhe  von  5  bis  8  Tropfen,  die  fünf  Minuten  wirken  gelassen 
werden.  Die  Präparate  von  Strebel,  Steckel  und  der  Virogesellschaft 
^lält  Verf.  für  unsicher  und  nicht  kräftig  genug  in  der  Wirkung.  Das- 
selbe gilt  in  noch  höherem  Grade  von  Noffke's  Schutzperlen.  Schliesslich 
giebt  Blokusewski  einen  neuen  Apparat  „Samariter  III"  an,  einen 
Apparat,  der  die  Vorzüge  von  Marse halko 's  Phallokos  hat  und  seine 
Fehler  vermeidet.  Hopf- Dresden, 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  über  die  Infektion  mit 
Syphilis  durch  das  Zuflittern  fremder  Neugeborener  in  den  Gebär- 
asylen liefert  M.  A.  Tschistjakow  (Praktitsch.  Wratsch  1902,  No.  19). 
Diese  Frage  ist  besonders  für  Russland  von  aktueller  Bedeutung.  In 
Findelhäusem,  Gebär-  und  Ammenasylen  herrscht  die  Unsitte,  dass 
Frauen,  welche  viel  Milch  haben,  ausser  ihrem  Kinde  noch  ein  oder 
mehrere  andere  von  Zeit  zu  Zeit  an  die  Brust  legen,  —  die  Gefahr 
oiner  Weiterverbreitung  eventuell  bestehender  Syphilis  liegt  auf  der 
Hand.  Die  Ammen  warten  oft  in  den  Asylen  längere  Zeit  bis  zum 
Antritt  einer  Privatstelle;  um  nun  ihre  Milch  nicht  zu  verlieren,  ver- 
sorgen sie  die  Kinder,  welche  zur  Ernährung  in  solche  Ammenasyle  ab- 
gegeben werden,  mit  ihrer  Nahrung,  dadurch  ist  natürlich  die  Möglichkeit 
geboten,  dass  durch  die  Ammen  Syphilis  in  die  Familien,  wohin  sie 
schliesslich  kommen,  gebracht  wird.  Bisher  ist  auf  die  genannte  Unsitte 
zu  wenig  Aufmerksamkeit  verwandt  worden,  erst  in  letzter  Zeit  hat 
«ich  das  Medicinalconseil  dieser  für  Russland  so  überaus  wichtigen  Frage 
angenommen.  Weder  in  Asylen  noch  Pindelhäusern  dürfte  unter  keinem 
Vorwande  eine  Frau  ein  fremdes  Kind  an  die  Brust  legen. 

S.  Prissmann-Libau. 
Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  X.    Hefi  3.  21 
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Die  Frage:  Wie  man  die  durch  eine  syphilitische  Schwanger- 
schaft verursachte  sozialeGefahr  bekämpfen  könne, sucht Welander- 
Stockholm  durch  den  Vorschlag  der  Gründung  besonderer  Asyle  für  die 
Kinder  luetischer  Frauen,  durch  besonders  scharfe  ärztliche  üeber- 
wachung  des  Ammenwesens  und  strengere  Beaufsichtigung  des  System:« 
der  „Ziehkinder^  zu  lösen.  Arch.  f.  Dermat.  und  Syphilis,  Band  63, 
Heft  2  und  3).  Hierbei  ist  gleichzeitig  auf  eine  sorgsame  und  möglichst 
ausgiebige  Behandlung  der  Syphilis  gravidarum,  sowie  eine  achtsame 
Therapie  und  sorgfältige  Ueberwachung  der  mit  oder  ohne  floride  Lue>- 
Symptome  zur  Welt  gekommenen  Neugeborenen  luetischer  £ltem  be- 
sonderer Wert  zu  legen.  Theodor  Mayer- Berlin. 

„Die  Gefahren  des  Geschlechtsverkehrs  und  der  Geschlechts 

krankheiten''  bespricht  in  kurzer  und  anschaulicher  Weise  E.  Hopf- 
Dresden  im  Reichs-Medizinal-Anzeiger  1902,  No.  24  und  25.  Seine 
Zeilen  sollen  einen  Beitrag  darstellen,  die  Bekämpfungsweise  der  Gt'- 
schlechtskrankheiten  in  ärztlichen  Kreisen  populärer  zu  machen.  In 
anschaulicher  Weise  schildert  Verf.,  wie  die  massgebenden  Kreise  e> 
als  eine  wichtige  Fonlerung  volkshygienischer  Massnahmen  ansahen, 
mit  energischen  Mitteln  gegen  die  grossen  Seuchen  Lepra,  Tuberkulose 
und  Geschlechtskrankheiten  vorzugehen,  angeregt  durch  die  von  Lassar 
ins  Leben  gerufene  Lepra-Konferenz.  Die  Gefahren  der  drei  Geschlechts- 
krankheiten werden  in  ihrer  vollen  Bedeutung  gezeichnet  und  nach- 
gewiesen, wie  ihie  Entstehung  immer  in  letzter  Linie  auf  den  ausser- 
ehelichen  Beischlaf  zurückzuführen  sei.  Verf.  schliesst  mit  der  Er- 
mahnung   zur    Enthaltsamkeit   vom    ausserehelichen  Geschlechtsverkehr. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Die  venerische  Gefahr.     Von  Com  menge- Paris. 

C.  weist  in  dem  in  der  Französischen  Gesellschaft  für  gesundheit- 
liche und  sittliche  Fürsorge  gehaltenen  Vortrage  darauf  erneut  und  ein- 
dringlich hin,  dass  der  Staat  die  Pflicht  habe,  die  venerische  Gefahr 
als  eine  das  ganze  Volk  in  seiner  Gesundheit  schädigende  zu  be- 
kämpfen, und  dieser  Pflicht  kann  der  Staat  nur  genügen,  wenn  er  die 
Reglementation  zielbewusst  und  energisch  durchführe.  Er  bekämpft 
vor  allem  Gau  eher 's  Ansichten,  der  für  den  Abolition  ismus  eine  Lanze 
gebrochen  hat.  Putzler-Danzig. 

In  der  „Wiener  klinischen  Rundschau"  veröffentlicht  Regiments- 
arzt Buraczynski  eine  übersichtliche  Darstellung  der  in  der  Rudolfstiftung 
in  Wien  vom  1.  Janur  1899  bis  Ende  Juni  1902  an  Haut-  und 
venerischen  Krankheiten  behandelten  Patienten.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  daselbst  in  der  genannten  Zeit  behandelt  wurden  7519  Personen  und 
zwar  4784  Männer  und  2735  Weiber.  Davon  litten  an  Syphilis  1771 
Personen  (23  pCt.  der  Gesamtzahl)  und  zwar  873  Männer  (49,2  pCt.) 
und  898  Weiber  (50,8  pCt.),  an  den  übrigen  venerischen  Krank 
heiten  2804  Personen  (37  pCt.)  und  zwar  1854  Männer  (66,2  pCt.) 
und  950  Weiber  (33,8  pCt.).  An  Hautkrankheiten  litten  2681 
Personen  (33,6  pCt.):  1910  Männer  (71,3  pCt.)  und  771  Weiber 
(28,7  pCt.),  den  syphilitischen  Primäraffekt  zeigten  212  Personen 
(11,9  pCt.),   davon   172  Männer  (81,1  pCt.)  und  40  Weiber  (18,9  pCt.). 
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Sekundäre  Syphilis  wurde  beobachtet  bei  1456  Personen  (82,2  pCt. 
der  gesamten  luetischen  Erkrankungen),  davon  172  Männer  (44,8  pCt.) 
und  804  Weiber   (55,2  pCt.). 

Tertiäre  Formen  der  Syphilis  zeigten  97  Personen  (5,5  pCt. 
der  luetischen  Erkrankungen),  davon  44  Männer  und  53  Weiber. 

An  Blennorrhoe  litten  1865  Personen  (69,3  pCt):  1162  Männer 
und  703  Weiber.  Häufigste  Komplikation  bei  den  Männern  nur 
Epididymitis  und  zwar  376  Fälle  =  32  pCt. 

An  Ulcus  molle  waren  erkrankt  801  Personen,  605  Männer  = 
75,5  pCt.  und  196  Weiber  a«  24,5  pCt.  Hiervon  waren  kompliziert 
mit  Bubo  401  Fälle,  das  sind  über  50  pCt.  der  Gesamtzahl,  davon 
364   Männer  =  90,8  pCt.  und   37  Weiber  =  9,2  pCt. 

An  Hautkrankheiten  stellt  das  grösste  Kontingent  die  Scabies: 
1263  Personen,  davon  1037  Männer  (78,2  pCt.)  und  218  Weiber 
(21,8  pCt.).  An  zweiter  Stelle  kommt  das  Ekzem  mit  233  Fällen  (8,7  pCt.), 
und   zwar  litten  daran   147  Männer  (63,1  pCt.)  und  86  Weiber. 

Dann  kommt  das  ülc.  cruris  mit  208  Fällen  (101  Männer  und 
107  Weiber),  dann  die  Pediculosis  mit  115  Fällen  (4,2  pCt.),  Combustio 
mit  103  Fällen  (3,8  pCt.)  und  die  Psoriasis  mit  102  Fällen  (3,8  pCt.). 
Die  übrigen  Hautkrankheiten  tiaten  ziemlich  gleichmässig  oft  auf, 
einzelne  sporadisch. 

Poliklinisch  behandelt  wurden  4863  Personen,  davon  waren 
geschlechtskrank  36,6pCt.  (l78lFälle),  hautkrank  63,4  pCt.  (3082  Fälle). 

Chirurgische  Eingriffe  wurden  vorgenommen  1098,  und  zwar  an 
814  Männern  und  284  Weibern.  Bei  weitem  die  meisten  Operationen 
bei  Männern  wurden  vorgenommen  wegen  Bubo  (429)  und  Phimosis 
(177),  bei  Frauen  wegen  Condylomata  acuminata  (101).  Todesfälle 
kamen  vor  40,  darunter  allein   12  zum  Exitus  führende  Verbrennungen. 

Extragenitale  Sklerosen  wurden  beobachtet  in  toto  unter  314  Primär- 
affekten 20  =  6,4  pCt.,  darunter  9  Männer  und  1 1  Weiber;  doch  kamen 
auf  49  weibliche  Sklerosen  allein  11  mit  extrageuitaiem  Sitz,  also  6  mal 
80  oft  wie  beim  männlichen  Geschlecht.  Das  Zustandekommen  der  In- 
fektion blieb  meist  unaufgeklärt.  Die  extragenitalen  Primäraffekte  ver- 
teilen sich  wie  folgt: 

2  an  der  Oberlippe 

3  „      „     Unterlippe 

1  am  Mundwinkel 

2  an  der  Zunge 

2  „      „     rechten  Tonsille 

6  „      „     linken  Tonsille 

1  ani  Augenlid 

1  an  der  Regio  temporalis 

l  „      „     Mamilla 

1  am  Finger. 

""20" 

Alsdann  beschreibt  B.  einen  Fall  von  Selbstinfektion  nach  Ulcus 
molle  am  linken  Daumen  bei  einem  27  jährigen  Schlosser. 

Temperatursteigerung  und  nervöse  Symptome  im  Frühstadium  der 
Syphilis  wurden   bei   1456    klinisch   beobachteten  Fällen    in   702  Fällen 

21* 
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festgestellt;  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  bestand  gleichzeitig  Chlor* 
anaemia  luetica,  Icterus  nur  in  8  Fällen. 

Komplikationen  seitens  des  centralen  und  peripheren  Nervensystem» 
im  Frühstadium  (Fournier)  traten  in  den  ersten  Monaten,  ja  in  mehreren 
Fällen  schon  vor  dem  Ausbruch  des  Erstlings- Exanthems  auf,  und  zwar 
verhältnismässig  häufig. 

Femer  giebt  B.  die  genaue  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Syphilis  maligna  praecox. 

Gummöse  Formen  der  Syphilis  traten  auf  bei  44  Männern  und 
53  Weibern:  davon  betrafen: 

Männer  Weiber 

Haut  und  Muskulatur        32  40 

Knochen  und  Periost        11  12 

Nervensystem  1  1 

Davon  \v'aren  früher  behandelt  29,  nicht  behandelt  68.  In  den  meisten 
Fällen  war  den  Erkrankten  nichts  bekannt  von  einer  Infektion  oder 
die  sekundären  Erscheinungen  waren  sehr  leicht  aufgetreten.  Meist 
traten  die  Gummata  bis  zu  5  Jahren  nach  der  Infektion  auf,  die  längste 
Latenzzeit  betrug  20  Jahre  per  inf. 

Es  wird  dann  geschildert  ein  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tanla. 

Gegen  Psoriasis  wurden  Injektionen  mit  Natr.  kakodylic.  gemacht 
ausser  lokalen  Mitteln  und  zwar  von  einer  Lösung  4,0  :  10,0  bis  zu 
über  60  Injektionen.  Scarlatini forme  Exantheme  wurden  dabei  nie 
beobachtet;  sonst  beobachtete  man  nur  nach  der  Arsen  -  Therapie  eine 
universelle  diffuse  oder  disseminierte  Pigmentablagening. 

Zum  Schluss  folgen  2  Krankengeschichten:  eine  Argyrie  und  ein 
Fall  von  Onychomycosis.  Putzler-Danzig. 


Besprechungen. 


R.  Bergh:  Vestre-Hospital  i.  1901  (Jahresbericht). 

In  den  zwei  Abteilungen  des  Vestre  -  Hospitals  wurden  im 
Jahre  1901  behandelt:  in  der  1.  Abteilung  (für  öffentliche  Dirnen)  1089, 
in  der  2.  Abteilung  (für  die  heimlich  Prostituierten)  533,  im  Ganzen  1622. 
Am  Ende  des  Jahres  lagen  in  der  1.  Abteilung  48,  in  der  2.  ebenso  48, 
i.  e.  96  zurück.  86  Individuen  gingen  im  Laufe  des  Jahres  von  der 
1.  zur  2.  Abteilung  über,  d.  h.  wurden  als  öffentliche  Dirnen  ein- 
geschrieben. In  der  l.  Abteilung  wurde  wie  gewöhnlich  eine  grosse 
Anzahl  nur  Observationis  causa  aufgenommen  oder  bot  nur  pseudo- 
venerische Affektionen  dar,  im  Ganzen  252,  während  in  der  2.  Ab- 
teilung nur  55  aus  diesen  Gründen  ins  Hospital  kamen. 

Urethritis  kam  in  640  (340 -f- 300)  Fällen,  Catarrhus  canalis 
cervicalis  uteri  in  439  (234  -j-  205)  Fällen  vor.  Affektiou  der  vulvo- 
vaginalen  Gänge  wurde  43  mal  (18  -j-  25)  gesehen,  bei  16  (7  -|-  9)  kam 
es  zur  Bildung  eines  Pseudoabscesses.  In  41  (20-|-21)  Fällen  von 
Urethritis  wurden  durch   wiederholte   Untersuchungen  keine  Gonokokken 
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gefunden.     Als  Komplikationen  wurde   einmal  Rheumatismus  gen.,   ein- 
mal Erythema  nodosum,    zweimal  Bube    inguinal,    und    einmal   Cystitis 
Son.    (Poul   Haslund,    om    gonokokkisk  Cystitis,    Hospitalstidende  X, 
^—6,  1902)  beobachtet,  alles  in  der  2.  Abteilung.     113-}- 154   hatten 
gleichzeitig  Gon.  cervical.  (mit  Gonokokken).     Spitze  Kondylome  wurden 
iB    der  1.  Abteilung    bei  46  (4,4  pCt.),    in    der  2.  Abteilung  bei    109 
(22,5  pCt.)  Patientinnen  gefunden. 

Charakteristische  Ulcera  Tenerea    fanden   sich  nur  einmal  (in  der 
i.  Abteilung).     Inguinalbubonen  wurden  18  mal  (9-|-ll)  gesehen,  von 
Wiesen    waren   13  (7 -}- 6)  linksseitige. 

Mit  Syphilis  wurden  im  Ganzen  140  (65 -j- 75)  behandelt  (124, 
ISO,  133,  156,  158,  183,  185  in  den  vergangenen  7  Jahren);  von 
<lieseii  hatten  77  (23 -f- ^4)  den  ersten  Ausbruch.  12  von  23  öffent- 
lichen Dirnen  hatten  sich  das  Leiden  im  ersten  Jahre  ihrer  Funktion 
^211  gezogen.  Nur  einmal  wurde  eine  extragenitale  Induration  an  der 
Oberlip^pe  gesehen  (2.  Abteilung).  Onychia  syphilitica  wurde  dreimal 
f^eseben.  Multiple  syphilitische  Arthroitiden  wurden  bei  einem  Individuum 
beobÄohtet.  Ein  26  jähriges  Mädchen  wurde  für  larvierte  Syphilis  be- 
oandelt;;  sie  hatte  zweimal  ein  syphilitisches  Kind  geboren,  war  nie 
tohejT     in  Behandlung  und  bot  keine  syphilitischen  Symptome  dar. 

XDie  Behandlung  der  Urethritiden  erforderte  durchschnittlich  2  5, 7  Tage. 

Zur  Behandlung  wurde  hauptsächlich  Protargollösung(l  pCt.),  ferner  Argen- 

^^inlösung  (l  p.  M.  —  1  pCt.  —  5  pCt),  Ichthyol- Bougies,  Aliimnol-, 

.  ^^^«-x-^ol-  und  Argentamin-baculi   verwendet.     Intern  bekamen  die  Pa- 

^tiiiinen    öfters    SantelÖl.     Die    Behandlung    der    Cervicalgonorrhoeen 

i^^lioa      ciurchschnittlich  30  Tage  in  Anspruch  (Injektionen,  Ichtyolbougies, 

riDs^l^^jjggjj     mit    Tct.    jodi,      Athmokausis    [4],     Zestokausis    [1]     und 

<^ürett:«^ent). 

-A.lle  Fälle  von  Syphilis  wurden  mit  Merkur  behandelt,    und  zwar 

'\  ^^Ä^äisten    mit    Inunktionen  a  5  Gramm  üng.  hydrargyri   (20   pCt,), 

«ewcil:^  Ältlich     50  Inunktionen;     5  Fälle    wurden    mit  Sublimatinjektionen 

™     X         Fall  mit  Dekokt   und  Sublimatpillen    behandelt.      Die  Dauer  der 

®.    *^^l.lung  beim  ersten  Ausbruch  war  durchschnittlich  72,7  Tage.     Ver- 

nreit^^^g  merkurielles  Erythem  wurde  zweimal  beobachtet. 

^V^on  den  776  öffentlichen  Dirnen  Kopenhagens  waren  379  gar 
nicUt  5^  Hospital.  Von  den  übrigen  397  wurden  141  nur  einmal  auf- 
geDCfc:ocx »3aen,  die  anderen  256  traten  von  zwei-  bis  über  zehnmal  ins 
Hosr>i-t^[.  Poul  Haslund- Kopenhagen. 

.  I3ie  Toxicodermien  bespricht  Prof.  J.  Jadassohn  in  Bern.    Er 

gie  t.  folgende  Definition  derselben:  „Toxische  Dermatosen  werden 
H  *^^^®^^^6^  durch  solche  unorganisirte  Stoffe,  welche  weder  durch 
Le  ^^^sen  am  Orte  der  Erkrankung  producirt,  noch  durch  Thiere 
^^  ^^ti^lbar  in  den  Körper  hineingebracht  werden."  Die  Eintheilung 
-toxicodermien  geschieht  nach  praktischen  Gesichtspunkten,  die 
ö^  ^^esten  gestatten,  das  Material  in  übersichtlicher  Weise  zu  be- 
*^T^^^en.      Er    unterscheidet    I.  Medicamentöse    Dermatosen.      Hierher 

^  ,^^^11    selbstverständlich     auch    die     Hautaffectionen,     welche     durch 

"     ^^»^ecken    dienende    Sera    oder    Bacterienproducte     bedingt    werden. 

W'    l3er    ersten    Gruppe     gliedern    sich    diejenigen    Veränderungen    an. 
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welche  bei  V^ergiftungen,  im  eageren  Sinne,  auftreten.  Die  III.  Gruppe 
wird  gebildet  durcli  Hautverändcrungen,  welche  durch  externe  Einwirkung 
von  schädlichen  Substanzen  zu  Stande  kommen;  zu  ihnen  gehören  ausser 
den  Verätzungen  und  vielen  zufallig  entstehenden  Hautvergiftungen  etc. 
die  meisten  professionellen  oder  Gewebedermatosen.  IV.  Die  durch 
unverdorbene  Nahrungs-  und  Genussmiutel  erzeugten  Dermatosen. 
V.  Autotoxische  Dermatosen.  In  erster  Linie  erörtert  J.  die  Bedeutung 
der  Individualität  für  das  Zustandekommen  aller  dieser  Krankheiten. 
Bei  manchen  Individuen  besteht  eine  Ueb  erempfind  lieh  keit  für  gewisse 
Stoffe,  während  wieder  bei  anderen  eine  specifische  Reactionsfähigkeit 
des  Organismus,  Idiosynkrasie  genannt,  das  Resultat  zu  erklären  ver- 
mag. Die  Ueberempfindlichkeit  kann  eine  allgemeine  sein;  das  Individuum 
hat  eine  empüudliche  Haut,  d.  h.  es  reagirt  auf  die  verschiedensten, 
die  Haut  schädigenden  oder  reizenden  Mittel  in  abnorm  starker  Weise; 
dem  steht  gegenüber  eine  specielle  Ueberempfindlichkeit:  ein  Mensch 
verträgt  alle  möglichen,  selbst  stark  reizende  Mittel  normal  gut,  ein 
einziges  entzündungerregendes  aber  auffallend  schlecht.  Die  Idiosyn- 
krasie ist  meist  nur  gegen  einen  Stoff,  respective  eine  Gruppe  von 
mehr  oder  weniger  nahe  verwandten  Stoffen  vorhanden;  selten  findet 
sie  sich  gegen  ganz  verschiedene  Agentien  bei  demselben  Individuum. 
Die  allgemeine  Ueberempfindlichkeit  betrifft  häufig  Menschen  mit 
dünner,  zarter,  durchscheinender  Haut.  Meist  aber  fehlt  uns  für  die 
eigentliche  Idiosynkrasie,  wie  für  die  ihr  nahestehende  specielle  Ueber- 
empfindlichkeit jedes  Verstau dniss.  Wenn  eine  toxische  Dermatose 
jemanden  befällt,  der  eine  Nierenaffection  hat,  so  halten  viele  diese 
für  eine  genügende  Erklärung,  dabei  vergisst  man  aber,  dass  die 
mangelhafte  Ausscheidung  einer  toxischen  Substanz  durch  die  Niere 
doch  wohl  wesentlich  nur  zu  einer  Verstärkung  der  Dosis  durch 
Retention  führen  wird,  also  keine  Erklärung  für  eine  ganz  atypische 
Wirkung  eines  Stoffes  abgiebt,  und  dass  viele  Menschen  mit  gesunden 
Nieren  bei  sehr  viel  kleineren  Dosen  analoge  Erscheinungen  darbieten. 
Berechtigter  ist  es  schon,  bei  Reizungen  von  aussen  einen  Locus 
minoris  resistentiae  dann  anzunehmen,  wenn  die  erkrankte  Stelle  vorher 
irgend  einen  krankhaften  Prccess  durchgemacht  hatte.  Häufig  sind 
auch  die  Fälle,  in  welchen  die  Idiosynkrasie  erst  erworben  wird. 
Schlagende  Beweise  dafür,  dass  ein  toxisches  Agens  eine  Disposition 
schafft,  dass  aber  die  Dermatose  selbst  durch  eine  acciden teile  Ursache 
ausgelöst  wird,  liefern  die  Pellagra  und  die  Buchweizenkrankheit  der 
Schafe  mit  ihrer  Idiosynkrasie  der  unbedeckt  getragenen  resp.  uupigmen- 
tirten  Körpertheile  gegenüber  den  photochemischen  Schädlichkeiten. 
J.  wendet  sich  ferner  gegen  die  Auffassimg,  dass  die  Menge  der 
schädlichen  Substanz  für  die  toxischen  Dermatosen,  oder  wenigstens 
für  diejenigen  von  ihnen,  die  man  als  idiosynkrasische  auffasst,  gleich- 
giltig  ist.  Hier  muss  aber  zweierlei  ganz  getrennt  werden;  wie 
nämlich  das  einzelne  Individuum  gegen  verschiedene  Mengen  eines 
toxischen  Agens,  und  wie  verschiedene  Menschen  gegen  die  gleichen 
Dosen  reagiren.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  dieselbe  Schädigung  bei 
dem  einen  noch  gar  keine,  bei  dem  anderen  schon  eine  enorme  Toxi- 
codermie  bedingen  kann.  In  allererster  Linie  werden  unter  den  Toxi- 
codermien    gewöhnlich    diejenigen    genannt,    die    man    auch  jetzt  noch 
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vielfach     als     Angtoneurosen    zusammen  fftsst,     specieü    Erytheme     und 
Urticaria.     Wir  wissen  aber    bisher    noch    absolut  nichts    davon,    dass 
auf    rein    an gioneuro tische m  Wege  Entzündungen    zu    Stande    kommen 
können.     Viele  lih-ytheme  müssen  wir    aber  auf  Grund   unserer  jetzigen 
Kenntnisse    noth wendigerweise    zu    den    Entzündungen    rechnen.      Sehr 
viel   schwieriger     liegen    die   Verhältnisse     noch     bei     den     urticariellen 
Toxicödermien   und    den    ihn   so    nahestehenden    acuten    circumscripten 
Hautoedemen,  die  bisher  meist  als  der  Typus  der  Angioneurosen  galten. 
Den  allergrössteu  Umfang  hat  bei  den  toxischen  Dermatosen   zweifellos 
die    Gruppe    der    Dermatitiden.      Nicht    nur    ein    Theil    der  Erytheme, 
sondern  auch  manche  haemorrhagische  Toxicodermie,    wie    die  toxische 
Purpura,  gehört  wohl  zu  den  Entzündungen.     Einwirkung  auf  das  Ge- 
fässsystem,    oder  auch  auf  die  trophischen  Nerven    müssen  wir  voraus- 
setzen   bei   den   Gangraenformen,    wie   sie   vor  Allem    beim  Ergotismus, 
bei   Araenvergiftung  und  selbst  bei  Jodkaligebrauch  beobachtet  werden. 
Die  Blutgefässe  spielen    eine    besondere   Rolle    bei    der    Acne    rosacea 
nach  chronischer  Alkohol-Intoxication.    Dagegen  haben  wir  den  Eindruck 
primärer  Epithelulcerationen,    bei    den    merkwürdigen,    toxischen  Kera- 
tosen bei  Arsen  Vergiftung    und    bei    Gonorrhoe.     Verschieden    gedeutet 
werden  die  abnormen  Pigmentirungen    auf  toxischer  Basis,    als  da  sind 
As-Melanose,  Morbus  Addisonii  etc.      Es  schliessen    sich    endlich    noch 
diejenigen  toxischen   Dermatosen  an,   bei  welchen  die  in  die  Haut  ein- 
gelagerten Organe  den  wesentlichsten  Angriffspunkt  darstellen.     Hierher 
gehören    die   «functionellen   Neurosen^,    das   Kriebeln    des    Ergotismus, 
und  vor  Allem  die  häufigste   und    wichtigste  Paraesthesie,    das  Jucken, 
der    Pruritus.       In    den    toxischen    Laesionen    der   Haut    auf    nervöser 
Basis    zählen    wir    ferner    den    einfachen    Herpes    und    vor  Allem  den 
Zoster.      Von    den  Anhangsgebilden    der  Haut  spielen    die  grösste  Rolle 
der   Haartalgdrüsenapparat,    die  Halogen-,    und   vielleicht   auch  manche 
idiopathische  Acne,    die  FoHiculitiden    nach   externer   Reizung,    manche 
Alopecie  etc.    gehören    hierher.      Bei    den   Schweissdrüsen    ist    hervor- 
zuheben   die  allgemeine  Hyperhidrosis   mit    eventuell  folgender  Miliaria 
uach  vielen  Mitteln,    die    lokale  Hyperhidrosis    nach  As-Vergiftung  und 
bei     Arbeitern     in    Anilin-    und    Sodafabrikeu,    die    Ausscheidung    von 
Harnstoff  und  einzelnen  Medicamenten  und  ihre  Ablagerung  in  Krystall- 
form  auf  der  Haut.     Endlich   müssen    hier    die  Nägelveränderungen  er- 
wähnt werden.     Mit  den  bisher  erwähnten    mehr   unmittelbaren  Folgen 
der  Hautvergiftung   ist   aber   die  Pathogenese    der  Toxicödermien    noch 
keineswegs     erledigt.      Es    kommen    noch    dazu    die    mehr    mittelbaren 
(complicatorischen)  Hauterscheinungen    und   die  Beziehungen  der  Haut- 
affection    zu    dem    übrigen    Organismus.       Zur    allgemeinen    Pathologie 
der  toxischen  Dermatosen   gehört  endlich  auch   noch  die  Frage,  welche 
Bedeutung    die    Art    der    Einführung    des    schädlichen    Agens    in    den 
Organismus    hat.        Folgende    Möglichkeiten     kommen    hier    in    Frage: 
1.  Unmittelbare  Einwirkung  von  aussen.      2.  Application  auf  die  Haut, 
oder  auch  auf  Wunden  oder  granulirende   Flächen    und  Resorption  von 
dort   aus.      3.   Aufnahme   durch    den  Intestinaltract.      4.  Aufnahme  von 
anderen  Organen  aus  (Mundhöhle,  Urogenitalsystem,  Conjunctiva,  Lunge). 
5.   Production  oder  Retention    des    toxischen    Stoffes    an    irgend    einer 
Stelle  des  Körpers  und   Resorption   von   dort  aus.      Verf.    bespricht    nun 
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uusführlicli  die  einzelnen  Toxicodermien,  welche  hervorgerufen  werden: 
I.  durch  Medicamente.  Aufs  engste  mit  den  medicamentösen  Dermatosen 
verbunden  sind  II.  diejenigen,  welche  bei  Vergiftungen,  im  engeren 
Sinne  des  Wortes,  d.  h.  bei  resorptiv  bedingten  Allgemeinerkrankungen 
auftreten.  III.  Ein  noch  viel  umfangreicheres  Gebiet  stellen  diejenigen 
Dermatosen  dar,  weiche  durch  externe  Einwirkung  der  verschiedensten 
Substanzen  zu  Stande  kommen.  Hier  spielen  die  auch  medicamentös 
gebrauchten  Stoffe  eine  geringere  Rolle.  Verätzungen  mit  Säuren  und 
mit  Alkalien,  Dermatitiden  und  Terpentin  —  und  Crotonölein Wirkung  etc. 
gehören  hierher.  Extern  bedingte  Toxicodermien  sind  alle  Erkrankungen, 
welche  im  engeren  und  weiteren  Sinne  zu  den  Dermatozoonosen  ge- 
rechnet werden.  Ihnen  sehr  nahe  stehen  die  durch  manche  Pflanzen 
bedingten  Dermatosen,  die  Brennnesselurticaria,  die  Entzündungen  durch 
Rhus  toxicodendron  etc.  Ein  sehr  wichtiges,  hierher  gehöriges  Gebiet 
stellen  die  professionellen  Dermatosen  dar,  welche  zum  grossen  Theil 
toxischer  Natur  sind.  Neben  den  gewerblichen  Dermatosen  stehen 
diejenigen,  bei  welchen  eine  mehr  zufallige,  gelegentliche  Berührung 
mit  allgemein  oder  in  Folge  einer  Idiosynkrasie  schädlichen  Substanzen 
als  auslösende  Versuche  wirkt.  IV.  Die  gleiche  diagnostische  Bedeutung 
wie  die  extern  bedingten  haben  diejenigen  Toxicodermien,  welche  man 
als  die  alimentären  bezeichnen  kann;  sie  entstehen  im  Gegensatz  zu 
den  Nahrungsmittelvergiftungen  durch  an  sich  unschädliche,  nicht  ver- 
dorbene Stoffe  und  beruhen  also  auf  einer  echten  Idiosynkrasie. 
V.  Ein  sehr  grosses,  an  Hypothesen  und  Streitfragen  reiches  Capitel 
stellen  schliesslich  die  «auto toxischen  Dermatosen^  dar.  Eines  darf  man 
auch  hierbei  nicht  vergessen,  dass  nämlich  die  Idiosynkrasie  und  die 
specielle  Ueberempündlichkeit  hier  die  gleiche  Rolle  spielen  können 
und  vermuthlich  spielen,  wie  bei  den  „exogenen  Toxicosen".  Unter 
den  autotoxischen  Dermatosen  stehen  in  erster  Linie  die  Erkrankungen, 
welche  bei  Anomalien  des  Stoffwechsels  auftreten,  besonders  beim 
Diabetes,  vielleicht  auch  bei  der  uratischen  Diathese.  Eine  zweifellose 
Autointoxicationsdermatose  ist  der  Pruritus  beim  Icterus.  Ganz  be- 
sonders häufig  entstehen  Autointoxicationen  vom  Magen-Darmkanal  aus. 
Hieran  schliessen  sich  diejenigen  Toxicodermien  an,  bei  denen  mehr 
oder  weniger  specifische  Infectionserreger  die  erste  Rolle  spielen,  z.  B. 
bei  der  Syphilis,  Influenza,  Diphtherie,  Erysipel,  Typhus  etc.  Ob  man 
den  Pemphigus  und  die  Dermatitis  herpetiformis,  die  Akanthosis 
nigricans,  die  Ichthyosis  und  die  Psoriasis  zu  den  Autointoxicationen 
rechnen  kann,  gehört  vorläufig  noch  in  das  Gebiet  der  Hypothese.  In 
neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Vertreter  der  Ansicht,  dass  es  sich  auch 
beim  Chlonsmauterinum,  wie  beim  Pruritus  gravidarum,  beim  Herpes 
gestationis  und  bei  der  Impetigo  herpetiformis  um  Autointoxicationen 
handelt.  Nirgends  mehr,  als  auf  dem  Gebiete  der  Toxicodermien  ist 
die  aetiologische  Diagnose  der  wichtigste  Theil  der  Therapie  und 
Prophylaxe.  Ist  eine  exogene  Noxe,  eine  specielle  Empfindlichkeit,  eine 
Idiosynkrasie  entdeckt,  so  genügt  es  meist,  dem  Patienten  dies  mit- 
zutheilen.  Mit  dor  Entfernung  des  schädlichen  Agens  heilt  der  Process 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ab,  und  Recidiven  vorzubeugen  ist  in 
die  Hand  des  vom  Arzte  unterrichteten  Patienten  gegeben.  Die 
Therapie,   die  wir  dabei   anzuwenden  haben,   besteht  im  Wesentlichen  in 
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unterstützenden  und  palliativen  Massnahme u.    (Die  deutsche  Klinik  1902.) 

Immer  wahr- Berlin. 

Im  December  1902  erschien  im  Verlag  von  Joh.  Ambr.  Barth - 
Leipzig  Band  I  des  Organs  der  neubegründeten  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  unter  dem  Titel  Mittheilungea 
der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bek&mpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten. Herausgeber  sind  B lasch ko,  Lesser,  Neisser;  die 
Uedaction  hat  ihren  Sitz  in  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  20.  Jährlich 
sind  6  Nummern  vorgesehen  zum  Gesammepreise  von  3  Mk. 

Der  soeben  erschienene  erste  Band  umfasst  drei  Druckbogen  und 
enthält  den  Aufruf  zur  Begründung  einer  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Das  Protokoll  der  consti- 
tuirendeu  Versanunlung  am  19.  10.  1902,  die  Eröffnungsansprache 
Neisser 's,  die  bereits  in  dieser  Zeitschrift  referirten  Vorträge  Blase  hko's, 
Lesser's,  Kirchner's  und  Neisser's,  die  Satzungen  der  Gesellschaft, 
einen  Bericht  über  die  Resultate  der  Brüsseler  Conferenz,  einen  Brief 
des  Herrn  Reichskanzlers  an  den  Vorstand  der  jungen  Gesellschaft  und 
Vereinsnachrichten.  Ph.  Ferd.   Beck  er- Berlin. 

Bulletin  de  la  soci^t^  internationale  de  prophylaxie  sanitaire 

et  morale. 
Band  II.     Heft  3«. 

J.  Der  Einfhiss  der  ersten  Brüsseler  Konferenz  auf  die 
Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  in  Bulgarien.  Von 
Beron- Sofia. 

Vom  Januar  1902  ab  hat  der  oberste  Medizinalrat  eine  Sypliilis- 
Statistik  für  alle  Krankenhäuser  und  Polikliniken  eingeführt.  Auf 
diese  Weise  wird  man  über  die  Verbreitung  der  Lues  unter  der  Land- 
bevölkerung, welche  fast  ausschliesslich  sich  in  diesen  Anstalten  be- 
handeln lässt,  bald  eine  gute  Uebersicht  gewinnen.  Für  die  Statistik 
«ler  Lues  in  der  städtischen  Bevölkerung  mit  ihrer  überwiegenden 
privatärztlichen  Behandlung  wird  allerdings  obiger  Schritt  ohne  Gewinn 
sein.  Unentgeltlich  werden  nur  die  Syphilitischen  der  Hospitäler  be- 
handelt. Neuerdings  liegt  ein  Gesetzentwurf  vor,  welcher  die  kosten- 
lose Behandlung  auch  auf  die  Ambulatorien  ausdehnen  will.  Die 
Kosten  soll  der  Staat  tragen.  Ausserdem  soll  noch  ausser  der  be- 
stehenden in  Sofia  eine  venereologische  Station  inRustschuk  errichtet  werden. 
Die  bestehende  in  Sofia  will  man  um  30  Betten  erweitern.  Ferner 
plant  die  Regierung  die  Einführung  gedruckter  Aufklärungsblätter  für 
Venerische,  ebenso  hat  sie  einen  Preis  (300  und  100  Franken)  für 
eine  gemeinverständliche  kurze  Aufklärungsschrift  ausgeworfen,  welche 
unentgeltlich  zur  Verteilung  kommen  soll.  An  den  Gymnasien  soll 
der  Hygiene-Unterricht  in  der  Zukunft  erweitert  und  von  Aerzten 
gegeben  werden  (Sexual-Hygiene).  Der  Schutz  der  minorennen  Individuen 
soll  bis  zum  21.  Lebensjahre  ausgedehnt  werden,  während  er  jetzt  nur 
bis  zum  16.-  reicht.  Der  Kuppelei  soll  kräftiger  zu  Leibe  gerückt 
werden,  auch  soll  die  venerische  Kontamination  zu  einer  absichtlichen 
beziehentlich  fahrlässigen  Körperverletzung  erhoben  werden.  Die  Stadt- 
verwaltungen    sind     vom    Minister     aufgefordert     worden,      gegen      die 
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Cafechantantä  und  ähnliche  Lokale  thunlichst  umfassend  vorzugehen 
und  in  Bier-  und  Weinrestaurants  Damenbedienung  nicht  zuzulassen. 
A  usserdem  steht  die  Ausarbeitung  eines  neuen  Prost itutions-Reglements  beTOr. 

2.  Beitrug  zur  Frage  der  Syphilis  insontium.  Von  B.  Beron-Sofia. 

Am  Alexanderspital  der  bulgarischen  Hauptstadt  wurden  in  den 
Jahren  1899  bis  mit  1901  636  stationäre  Syphiliskranke  behandelt.  Von 
ilen  432  Männern  zeigten  322  (286  Städter  und  36  Landbewohner) 
sichere  genitale  Infektionen,  während  36  (6  Städter  und  30  Landleute) 
extragenitale  Syphilis,  sagen  wir  S.  insontium  aufwiesen.  Bei  74  Kranken 
war  der  Infektionsmodus  zweifelhaft.  Unter  166  Mädchen  und  Frauen 
(Nichtprostituierten)  fand  sich  7 6  mal  die  Syphilis  insontium  und  unter 
38  Kindern  bis  zum  fünfzelmtm  Jahre  38  mal.  Unter  den  Begriff  der 
S.  insontium  rubriziert  der  Vorfiisber  »lie  hereditäre  Lue?,  die  An- 
steckung von  Kindern  post  partum,  die  aussergeschlechtlicheu 
Infektionen,  ferner  die  Syphilis  e  coitu  legitimo. 

3.  Bericht  über  die  Arbeiten  der  zweiten  internationalen 
Konferenz  zur  Prophylaxe  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten,  abgehalten  vom  1. — 6.  September  1902  zu 
Brüssel. 

Ein  Originalbericht  über  die  zweite  Brüsseler  Prophylaxe- 
Konferenz  aus  der  Feder  des  unterzeichneten  Referenten  ist  den  Lesern 
der  Dermatologischen  Zeitschrift  schon  gebracht  worden. 

4.  Die  Heilstätte  der  Landesversicherungsanstalt  in  Lichten- 
berg.   Von  Lesser-Berlin. 

Die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  hat  im  April  1902  eine 
Heilstätte  für  männliche  Geschlechtskranke  eröffnet.  Sie  bildet  den 
Beweis,  dass  die  Ansicht  der  Aerzte  berechtigt  ist,  welche  sagt,  dass 
die  unzureichende  Behandlung  der  Geschlechtskranken  im  Anfange 
ihrer  Krankheit  mit  die  Ursache  für  die  starke  Verbreitung  der 
Venerie  ist.  Die  Kranken  bleiben  lange  infektiös  und  bilden  neue 
Ansteckungsquellen.  Ausserdem  entwickeln  sich  bei  solchen  chronisch 
Geschlechtskranken  Zustände,  welche  zu  Tod  und  Invalidität  führen. 
In  der  Lichtenberger  Anstalt  werden  die  Geschlechtskranken  auf  Kosten 
<ler  Landesversicherungsanstalt  behandelt,  soweit  nicht  oder  nicht  mehr 
die  Krankenkasse  für  die  Kosten  aufzukommen  hat.  Im  ganzen  hat 
die  Anstalt  Platz  für  50  Kranke,  doch  soll  sie  bald  deren  55  auf- 
nehmen. Es  ist  ein  Tageraum,  wo  in  Gegenwart  der  Oberin  gespeist 
wird,  vorhanden,  ferner  ein  Wasch-  und  Gurgelraum,  ein  Schmier 
Zimmer,  Baderäume,  ein  Raum  für  schmutzige  Wäsche  und  einer  mit 
Verbrennungsofen  für  Verbandstoffe.  An  das  Haus  stosst  ein  grosser 
Park  für  die  Kranken.  Einen  Abend  in  der  Woche  wird  eine  Sprech- 
stunde für  aus  der  Anstalt  entlassene  Kranke  abgehalten.  Dadurch 
würd  der  Erfolg  kontrolliert;  bei  jedem  neuen  Symptom  wird  für 
sofortige  erneute  ärztliche  Behandlung  gesorgt. 

5.  Volkstümliche  Ratschläge  zur  Verhinderung  der  Aus- 
breitung der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten. 
Von  Santoliquido-Rom. 

Der  Verfasser,    der   bekannte    Chef   des    italienischen   Gesundheits- 
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Wesens,  giebt  in  vorüegeodein  eine  Art  Merkblatt  zur  Vermeidung  der 
Geschlechtskrankheiten,  aus  dem  einige  Thesen  herausgegriffen  seien : 
Vermeide  jeden  geschlechtlichen  Verkehr  mit  verdächtigen  Personen 
und  erinnere  dich  der  Thatsache,  dass  Enthaltsamkeit  nicht  schädlich 
ist.  Vermeide  jeden  Verkehr,  sobald  du  an  den  Geschlechtsteilen 
irgendwelche  auch  die  unscheinbarste  Wunde  oder  Verletzung  hast. 
Wer  einmal  den  Tripper  gehabt  hat,  soll  sich  nur  mit  Genehmigung 
seines  Arztes  verheiraten,  weil  der  Ansteckungskeim  ohne  jede 
Krankheitszeichen  weiter  bestehen  kann.  Die  Zeichen  der  Syphilis 
machen  sich  besonders  auf  der  Haut,  im  Mund  und  an  den  Geschlechts- 
teilen bemerkbar.  So  unscheinbar  sie  auch  sein  mögen,  sie  sind 
trotzdem  sehr  ansteckend.  Darum  soll  sich  der  Syphilitische  enthalten, 
Jemanden  zu  küssen,  wer  es  auch  sei;  auch  vermeide  er  die  gemein- 
schaftliche Benutzung  von  Hausgeräten  und  Wäsche,  weil  sie  die 
Uebertragung  vermitteln  können  u.  s.  w. 

Bd.  II.   Heft  4. 

1.  Mitteilung    betreffend    das  Programm    der    zweiten    inter- 

nationalen  Prophylaxe- Konferenz.     Von    Eugen    Boureau- 

Paris. 
Um  Jugend  und  Publikum  über  individuelle  und  gesellschaftliche 
Gefahren  der  sexuellen  Leiden,  besonders  der  Syphilis  und  des  Trippers, 
aufzuklären,  empfiehlt  Boureau  folgendes:  Es  muss  ein  Unterricht  in 
Gesundheitslehre  bezüglich  des  Geschlechtslebens  in  alle  Knabenschulen, 
elementare  wie  höhere,  eingeführt  werden.  Dieser  Unterricht  hat  nach 
ärztlichen  und  sozialen  Gesichtspunkten  zu  erfolgen.  Die  ersten  Zeichen 
der  Geschlechtsthätigkeit  treten  hei  den  Knaben  im  Alter  von  13  bis 
14  Jahren  auf,  also  muss  der  erwähnte  Unterricht  auch  in  dieser  Zeit 
beginnen.  Er  wäre  erfahrenen  und  in  der  Materie  versierten  Aerzten 
anzuvertrauen.  Des  weiteren  müssten  öffentliche  Volks  Vorlesungen  über 
den  gleichen  Stoff  in  allen  Arbeitscentren  oder  Bildungsmittelpunkten 
abgehalten  werden;  möglichst  wären  diese  Vorträge  mit  Lichtbildern  zu 
vergesellschaften,  die  das  Volk  aufklären  und  belehren  sollen,  soweit 
es  mit  der  Wahrung  der  Moral  und  der  Schamhaftigkeit  der  Zuhörer 
vereinbar  ist.  Zur  Hebung  des  Verständnisses  für  die  persönliche  Prophy- 
laxe muss  man  allen  jenen  Männern,  welche  nicht  die  Ehe  oder  ein 
freies,  aber  festes  Verhältnis  eingehen  wollen  oder  können,  raten,  nur 
solche  professionelle  Frauen  aufzusuchen,  welche  mit  einem  Gesundheits- 
zeugnis versehen  sind.  Solche  Atteste  und  Bücher  müssten  in  allen 
Spitälern  oder  Polikliniken  sowie  seitens  der  Prophylaxe-Gesellschaften 
an  gewerbsmässige  Prostituierte  oder  alle  solche  Frauen,  welche  darnach 
verlangen,  unentgeltlich  abgegeben  werden.  In  diesen  Zeugnissen  würde 
jede  Dirne  ihre  Gesundheit  ärztlich  bescheinigen  lassen,  wenn  es  Sitte 
würde,  dass  die  Klienten  stets  darnach  verlangten.  Den  Venerischen 
wäre  die  Behandlung  nach  jeder  Richtung  zu  erleichtern,  auf  Wunsch 
Krankenhausbehandlung  und  unentgeltliche  Medikation  zu   gewähren. 

2.  W^arum  ich  kein  Abolitionist  bin.     Von  Paul  Good-LaMothe 

Saint-Heray. 
Der    Verfasser    wendet    sich    eingehend    gegen    die    Utopien    des 
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Abolitionismus.  Was  würde  geschehen,  wenn  dessen  Bestrebungen  einmal 
sich  Terwirklichten.  An  die  Stelle  der  abgeschafften  Bordelle  würden 
Hotel  garnis  treten,  die  ihre  Zimmer  an  Prostituierte  verdingen  würden. 
Dies  würde  bald  durch  Kellner,  Kutscher  und  Empfehlungen  im  Publikum 
bekannt  werden  und  die  Lebewelt  veranlassen,  in  diesen  Pseudogast- 
häusern  ihre  Befriedigung  zu  suchen.  Sollte  dann  der  Staat  diesem 
Treiben  ruhig  zusehen  und  vielleicht  nur  verhindern,  dass  sich  Minder- 
jährige dort  der  Prostitution  hingeben?  Verfasser  bezieht  sich  weiter 
auf  einen  Artikel  des  abolitionistischen  „Relevemeut  social",  welcher 
von  einem  Bordell  zu  Nevers  berichtet,  in  dem  des  starken  Andrangs 
der  Kundschaft  halber  Nummern  bis  zu  75  und  76  ausgegeben  worden 
sind.  Sollte  die  Gesellschaft  keine  Berechtigung  besitzen,  dagegen  ein- 
zuschreiten, wo  doch  die  allgemeine  Gesundheit  aufs  Bedroh licliste  ge- 
fährdet ist.  Englische  Verhältnisse  sind  zwar  das  Ideal  des  Abolitionismus, 
aber  beginnt  jenseits  des  Kanals  nicht  schon  eine  Bewegung,  v«relche 
sich  die  Wiedereinführung  der  Contagious  Diseases-Akte  zur  Aufgabe 
macht?  Im  Viertel  Soho,  das  zu  London  gehört  zählt  die  Polizei  jeden 
Abend  10  000  Männer  und  Weiber,  die  sich  in  niederen  Lokalen  der 
Unzucht  hingeben.  Und  1  Kilometer  im  Umkreis  von  Charing  Gross 
lustwandeln  jeden  Abend  15  000  Prostituierte.  Letztere  sind  zur  Hälfte 
betrunken,  und  der  eilige  Passant  kann  sich  durch  sie  kaum  einen 
Weg  bahnen.  Diese  Verhältnisse  sind  entsetzlich.  Die  Behörden  wissen 
sich  keinen  Rat  dagegen.  Die  hervorragendsten  Staatsmänner,  wie 
M.  Asquit,  Eduard  Clarke  und  andere  raten  der  Regierung  die 
sofortige  Ergreifung  von  Massregeln,  die  es  der  Polizei  ermöglichen  sollen, 
diese  Laster  einzuschränken  oder  wenigstens  zu  verbergen.  Man  will 
also  in  England  die  Prostitution  nur  verheimlichen. 

Zum  Schlüsse  stellt  Good  eine  Reihe  von  Forderungen  auf,  die 
er  im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  für  notwendig  erachtet. 
Sie  sind  den  Lesern  von  den  Berichten  über  die  letzte  Brüsseler  Konferenz 
her  bekannt. 

3.  Die  Organisation  der  ärztlichen  Hülfe  für  Venerische  in 
Hospitälern,  Polikliniken  und  anderen  Anstalten  der 
Vereinigten  Staaten.  Von  Prince  Morrow-New  York. 
Krankenhäuser  und  Ambulatorien  für  Geschlechtskranke  sind  meistens 
auf  grössere  Städte  beschränkt.  In  allen  übrigen  Städten  und  Gegenden 
werden  diese  Kranken  von  den  anderen  Patienten  nicht  gesondert  be- 
handelt. Zur  Erhebung  statistischer  Daten  musste  sich  der  Verfasser 
privatim  an  <lie  bedeutendsten  Spezialisten  der  hauptsächlichsten  Städte 
der  Union  wenden.  Das  Ergebnis  der  Umfrage  war  das  folgende.  Bis 
auf  eine  Stadt  giebt  es  kein  Spezialkrankenhaus  für  Geschlechtskranke. 
In  Chicago  giebt  es  ein  solches,  das  Samariterspital,  doch  werden  da- 
selbst auch  andere  Kranke  als  Venerische  zugelassen.  In  vielen  Städten 
nimmt  man  Geschlechtskranke  in  einem  oder  mehreren  allgemeinen 
Krankenhäusern.  Besondere  Säle  für  Venerische  giebt  es  dabei  nur  in 
New  York  und  New  Orleans.  Die  Bettenzahl  ist  daselbst  beschränkt. 
So  entfallen  auf  die  3^,2  Millionen  Newyorker  nur  82  Betten,  und  zwar 
56  für  männliche  und  26  für  w^eibliche  Venerische.  In  Boston,  das 
über  500  000    Einwohner  zählt,    giebt    es    keine    besondere  Station  für 
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geschlechtlich  Kranke.  Letztere  bilden  etwa  ^6 — Vis  ^^-'^^r  Kranken 
in  den  aligemeinen  Spitälern.  Die  Angaben  des  Verfassers  über  dermato- 
venereologische  Ambulatorien  sind  ganz  unklar  und  ungenau.  Er  glaubt, 
dass  „die  Zahl  derselben  genügend  sei**.  Die  Spitalfürsorge  für  Vene- 
rische ist  ganz  ungenügend;  besonders  ungünstig  für  dieselben  ist,  dass 
sie  jetzt  als  contagiöse  Patienten  nicht  mehr  in  allen  Gemeinspitälem 
Aufnahme  finden.  Allerdings  trifft  das  nicht  für  Spätzustände  von 
Tripper  und  Lues  zu,  da  solche  Patienten  zum  Beispiel  in  New  York 
zu  einigen  Tausenden  aufgenommen  werden.  Nur  ügurieren  diese 
Krauken  unter  Affektionen,  denen  der  Laie  nicht  sogleich  den  vene- 
rischen Ursprung  anmerkt.  Der  Bericht  der  von  der  Newyorker  Akademie 
der  Medizin  bestellten  Siebeoer-Kommission,  deren  Vorsitz  der  Verfasser 
führte,  empfiehlt  den  Vorschlag,  dass  alle  Krankenhäuser,  welche  staat- 
liche oder  kommunale  Zuschüsse  empfangen,  gezwungen  werden  möchten, 
Geschlechtskranke  unbedingt  aufzunehmen.  In  den  privaten  Ambulatorien 
ist  die  Behandlung  dem  Namen  nach  unentgeltlich;  meist  beträgt  die 
Konsultation  nur  10  Cents,  womit  die  Heilmittel  bezahlt  sind.  In 
kommunalen  und  staatlichen  Polikliniken  fallen  auch  diese  kleinen  Ent- 
schädigungen seitens  der  Kranken  weg.  In  New  York  existieren  neun 
Dispensarien  mit  Abteilungen  für  Geschlechts-Krankheiten  und  Er- 
krankungen des  Harnapparats,  10  mit  Hautabteilungen.  In  manchen 
anderen  allgemeinen  Ambulatorien  werden  Geschlechtskranke  nicht 
zurückgewiesen.  1900  wurden  in  diesen  Anstalten  31708  Fälle  von 
Tripper  und  Syphilis  behandelt.  Dazu  kommen  gegen  4000  Fälle  von  Chan- 
croid, gegen  900  Nebenhoden-  und  Hoden entzün düngen,  über  400  Bubonen, 
über  500  Ophthalmien  und  gegen  150  Blennorrhoen  bei  Neugeborenen. 
Ausserdem  wurden  in  den  Abteilungen  des  kaufmännischen  Marine- 
hospitals   18  000  Seeleute  mit  Syphilis  und  Tripper  behandelt. 

Das  vorliegende  Heft  des  Bulletin  enthält  noch  den  ausführ- 
lichen Bericht  über  die  Begründung  der  Deutschen  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  sowie  eine  kurze 
Notiz  über  die  Gründung  einer  dänischen  Gesellschaft  für  Pro- 
phylaxe. Hopf- Dresden. 

Dermatologische,  venereologische  und  urologische 
Doktor-Dissertationen . 

1.  Ein  Fall  von  Sklerodermie.     Von  Kurt  Herz. 

Es  handelt  sich  um  einen  26  jährigen  Mechaniker  ohne  jede  erbliche 
Belastung.  Der  rechte  Unterschenkel  erscheint  bedeutend  schwächer  wie 
der  linke.  Ihm  fehlt  die  Behaarung  fast  ganz.  Haut  rechts  gelb  und 
glänzend,  mit  weisslichen  und  ^Yei88gelben  Narben.  Haut  dem  Knochen 
:iufsitzen<l,  nicht  abhebbar.  Aehnliche  sklerodermatisclie  Plaques  am 
rechten  Knie  und  Oberschenkel.  Die  rechte  Bauchhälfte  weist  einen 
25  cm  langen  Streifen  desselben  Prozesses  auf,  der  entsprechend  dem 
Nervus  ileohypogastricus  verläuft.  Die  Affektionen  befinden  sich  fast 
ausschliesslich  auf  der  rechten  Körperhälfte.  Therapeutisch  fanden  Salicyl. 
Arsen,  Thyreoidin  und  Massage  Anwendung.  In  letzterer  erblickt  der 
Verf.  die  Hauptursache  des  Erfolges. 
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2.  Zur  Kasuistik  der  Sklerodermie.    Von  Johannes  Vorschütz. 

Verfasser  berichtet  über  5  Fälle  von  Sklerodermie.  Darunter  ist 
einer  besonders  interessant  wegen  der  Form  der  Anordnung,  die  der 
Verf.  in  der  Benennun<{  Sclerodermia  diffusa  striata  circularis  zusammeu- 
fasst.  Bei  der  Patientin  zeigten  sich  Sklerodermie  -  Bezirke  in  Form 
zirkulär  verlaufender  Streifen  angeordnet,  die  auf  der  vorderen  Brust- 
Halsgegend  als  4  faches  Kollier  und  ausserdem  über  jede  Mamma  in  drei 
nach  der  Axilla  konkaven  Bogen  verliefen.  Auf  die  Nacken gegend  er> 
streckten  sich  von  den  vorderen  4  Kettenstreifen  nur  3  vollständig  aus. 
somit  von  der  Vogelperspektive  gesehen,  einen  dreifachen  Kreis  bildend. 
Der  unterste  Bogen  war  dorsalwärts  offen.  Ausserdem  war  auf  dem 
Rücken  die  Gegend  des  gesamten  Rückgrates  sklerodermatisch  verändert: 
von  dieser  gewissermassen  Grundsäule  aus  zweigten  sich  nun  je  11  seit- 
liche, allmählich  schmaler  werdende  Streifen  ab. 

3.  Ein    Fall    von    diffuser    Sklerodermie     mit    ungewöhnlicli 

starker  Pigmentierung  der  Haut  und  Schleimhäute  (Morbus 

Addison?).  Von  Usabro  Tsuchida-Tokio. 
Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  34  Jahren,  der  plötzlich  einen 
braunen  Fleck  auf  der  Brust  bemerkte,  von  dem  aus  sich  über  den 
ganzen  Körper  eine  braune  Pigmentierung  entwickelte.  Gleichzeitig 
stellten  sich  Gelenkschmerzen,  Abdominal koliken  und  Abmagerung  ein. 
Die  Gelenke,  anfangs  geschwollen,  schwollen  langsam  ab,  dafür  traten 
sklerodermatische  Regionen  im  Gesicht,  am  Bauch  und  den  Extremitäten 
auf.  Dazu  Haarausfall  und  Störungen  der  Schweissabsonderung.  Mors 
*/2  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung,  Während  bei  Sklerodermie  ge- 
wöhnlich erst  im  dritten  Stadium,  nämlich  dem  der  Atrophie,  welche 
auf  das  Oedem  und  die  Induration  folgt,  Pigmentbildung  sich  einstellt, 
ist  letztere  im  vorliegenden  Falle  schon  in  dem  allerersten  Beginn  der 
Affektion  zu  bemerken  gew^esen.  Ueberhaupt  war  die  Pigmentbildung 
recessiv,  sie  erstreckte  sich  nicht  nur  über  den  ganzen  Körper,  sondern 
auch  in  der  Mucosa  des  Magens,  des  Darmes,  sowie  auch  in  Lungt* 
und  Milz. 

4.  Beiträge    zur   Kenntnis    der  Lues    hereditaria    tarda.     Von 

Arthur  Marquart. 

Bericht  über  6  Fälle  von  Lues  hereditaria  tarda.  3  jähriger  Knabe* 
Perforation  des  Gaumensegels.  6  jähriges  Mädchen :  desgleichen.  Im 
ersten  Fall  Mutter,  im  zweiten  Vater  vor  der  Ehe  spezifisch  infiziert. 
Beide  Male  Heilung  durch  Jodkali.  Fall  3  betrifft  3  Geschwister:  12 jähr. 
Knabe,  Tibia- Auftreibungen  mit  Schmerzen;  7  jähriger  Knabe,  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  12.  Brustwirbels  mit  Fieber.  Heilung  unter  Jod kali. 
€  jähriger  Knabe,  Katarakt  syphilitischer  Natur.  Die  Mutter  der  Kinder 
erkrankte  gleichzeitig  mit  dem  1 2  jährigen  Knaben  an  einem  Abscess 
mit  nachfolgendem  Geschwür,  das  auf  Jodkali  heilte.  Vater  vor  der 
Ehe  infiziert.  Ferner  wurden  vom  Verfasser  noch  beobachtet  eine  Hemi- 
plegie, eine  doppelseitige  spezifische  Sarkocele,  und  einmal  Hutchin- 
son'sche  Zähne  bei  Kindern  von  7,   3  und   12  Jahren. 

ö.   Beiträge    zur  Kasuistik    und  Statistik    der   extragenitalen 
syphilitischen  Primäraffekte.      Von  Curt  Friedmann. 
Bericht  über  29  Fälle  extraprenitaler  Sklerosen.    Davon  findet  sich 
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<ier  Sitz  20  mal  an  den  Lippen,  3  mal  am  Kinn,  je  1  mal  auf  Tonsillen, 
Zunge,  am  Lid,  an  der  Brustwarze  und  2  mal  auf  den  Oberschenkeln. 
Die  Fälle  repräsentieren  die  seit  1894  im  Frankfurter  Stadtkrankenhaus 
unter  Herxheimer  zur  Beobachtung  gelangten  Kranken  mit  nicht 
genitalen  Primäraffekten.  Es  ergänzt  der  Verf.  Münchheimer's  letzte 
Zusammenstellung,  der  Bulkley's  grosse  Statistik  zu  Grunde  liegt,  auf 
11279  Fälle  extragenitaler  Infektion  mit  Syphilis.  Von  diesen  Zahlen 
entfallen  auf  die  Lippen  2572,  auf  Brust  und  Brustwarzen  1320,  auf 
Mundhöhle  754,  auf  Ohr  31,  auf  Zunge  190,  Kinn  192,  auf  Wangen 
173;  91  Fälle  von  Lues  wurden  durch  Tätowieren,  179  durch  Aderlassen 
und  Schröpfen,  746  durch  Circumcidieren  und  1872  durch  die  Impfung 
übertragen. 

ß.  Ueber    einen  Fall    Ton    circulärem    Condylom    der  Urethra 

mit  Gefäss-,    Drüsen-   und  Epithelwucherung.     Von  Hugo 

Wolf  f. 

Der  Fall  betraf  einen  ringförmig  um  das  Orificium  urethrae  extemum 

lokalisierten   weichen,    teilweise   ulcerierten   Tumor,      Da    derselbe    mit 

Syphilis  absolut  nichts  zu  thun  hatte,  so  ist  Referent  mit  der  Bezeichnung 

als  Condylom,  auch  wenn  dazu  gesetzt  ist   „mit  Gefäss-,  Drüsen-  und 

Epithel  Wucherung*  nicht  einverstanden. 

7.  Jetziger    Stand    der    Syphilis- Bacillen- Frage.     Von   Moses 
Leon. 

Abgesehen  von  einzelnen  Autoren,  die  für  Syphilis  einen  einzelnen 
Bacillus  sich  konstruiert  oder  gefunden  haben,  ist  diese  Gruppe  der 
Forscher  in  zwei  Lager  zu  teilen.  Die  Einen  ünden  sich  mit  Lust- 
garten's  Befunden  ab,  bestätigen  sie,  verhalten  sich  nur  gegenüber 
«einen  Sekretuntersuchugen  reserviert.  Die  anderen,  wenig  an  Zahl,  be- 
streiten den  Wert  der  Lustgarten'schen  Forschungen."  Sie  dürfen 
uns  in   unserem  Urteil  über  dieselben  nicht  beirren. 

S.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Muskelgummata.  Von  Curt 
Technau. 
Von  den  Geschwülsten  der  willkürlichen  Muskulatur  sind  die 
Gummen  die  häufigsten.  Meist  werden  sie  verkannt  und  gelangen  zur 
chirurgischen  Behandlung.  Muskelgummen  der  Zunge  werden  für  Carci- 
nome  gehalten,  solche  des  Stemocleidomastoideus,  Biceps  oder  Triceps 
für  Sai'kome  oder  aktinomykotische  Prozesse.  Leider  leugnen  die  Kranken 
ihre  frühere  Syphilisation  oder  haben  auch  wirklich  keine  Ahnung  von 
ihr.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  keinerlei  Aufschlüsse. 
Nach  Esmarch  sind  diejenigen  Geschwülste  als  Gummen  der  Muskeln 
verdächtig,  welche  bei  Luetischen  oder  Kindern  solcher  sich  finden, 
solche  die  sich  in  willkürlichen  Muskeln,  besonders  den  früher  genannten 
und  denen  der  Bauchdecken  entwickeln,  „sarkomatöse^  Tumoren,  die 
schnell  und  immer  wieder  recidivieren,  Geschwülste,  die  auf  Specifica 
zurückgehen,  ebenso  auf  Arsenik  und  solche,  die  nach  Erysipel- Attacken 
schwinden.  Verf.  referiert  über  drei  Fälle  von  Muskelgummen.  Sie 
treten  vielfach  schon  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  auf,  wie  Neumann 
und  Mauriac  berichten,  schon  3  —  5  Monate  nach  der  Ansteckung.  Oft 
sitzen  sie  mitten  in  der  Muskulatur,  noch  häufiger  am  Uebergang  der- 
selben in  den  Sehnen  und  Fascien. 
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9.  Beiträge    zur    Kenntnis    des    mikroskopischen    Baues    der 

mensclilichen  Prostata.  Von  Oskar  Weski. 
Verf.  fand  in  den  Vorsteherdrüsen  eines  23  jährigen  Hingerichteten, 
sowie  eines  Mannes  von  40  Jahren  auf  Querschnitten  in  der  Peripherie 
der  Prostata  Drüsenräume,  welche  tief  in  deren  Kapsel  hineinreichten. 
Sie  hatten  kein  offenes  Lumen,  die  starken  umgebenden  Muskelzüge 
hatten  sie  zugepresst;  der  Verf.  benennt  sie  „komprimierte  Endkammem**» 
Sie  hängen  zusammen  mit  den  äussersten  Ausläufern  der  Drüsenlumina. 
Im  übrigen  sucht  Weski  ein  Bild  über  den  Streit  und  die  Ansichten 
zu  geben,  welche  die  Autoren  über  den  Typus  der  Prostatadrüse  hegen. 
Auch  über  die  Epithelverhältnisse  der  Vorsteherdrüse  gehen  die  Meinungen 
auseinander.  Der  Verf.  ,glaubt,  dass  das  Epithel  der  sezernierenden 
Räume  überall  einschichtig  ist,  wobei  aber  Gestalt  und  Aussehen  der 
Zellen  wechseln.  Eine  Membrana  propria  konnte  er  nicht  nachweisen. 
Im  übrigen  fand  er  in  den  Drüsenzellen  Sekretkugeln,  die  er  für  die 
Stoffe  hält,  aus  denen  sich  die  im  Drüsen lumen  findbaren  konzentrischen 
Formationen  aufbauen,  die  man  als  Prostata- Steine  bezeichnet.  Weiter 
konstatierte  der  Verf.  noch  Lymphknötchen  im  Drüsenparenchyra  und 
zwar  in    2   Fällen. 

10.  Üeber  primäre  Hydronephrose.      Von  Richard  Lehmann. 

Der  Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Englisch  an,  dass  alle 
primären  Hydronephrosen  angeborenen  Ursprungs  sind.  Hauptsächlich 
liegen  die  verlegenden  Momente,  welche  zu  einer  Stauung  des  Urins  in 
der  Niere  führen,  im  Ureter,  weniger  oft  in  Blase,  Prostata  oder  Urethra, 
Die  Form  des  Hindernisses  ist  wohl  schon  bei  der  Geburt  so  ausgebildet, 
nur  nicht  der  Grad.  Es  bedarf  bei  der  kongenitalen  Anlage  sicher 
eines  die  Uarnstauung  veranlassenden  Momentes.  Verf.  hat  einen  Fall 
von  primärer  Hydronephrose  beobachtet.  Er  betraf  einen  Knaben  von 
2   Jahren.      Heilung  per  nephrotomiam. 

11.  Die     gonorrhoische     Pyelitis   und     Nephropyelitis.       Von 
Michael    Wladimirsky. 

Bericht  über  4  Fälle  von  gonorrhoischer  Pyelitis  beziehentlich 
Nephropyelitis  bei  einem  46jährigen  Maurer,  einem  24jährigen  Handels- 
mann, einer  23  jährigen  Näherin  und  einem  21)  jährigen  Stubenmädchen. 
Als  diagnostische  Schwierigkeiten  sind  folgende  Momente  zu  bezeichnen: 
Möglichkeit  einer  grösseren  zeitlichen  Zwischenraums  zwischen  konse- 
kutiver Pyelitis  und  primärem  Tripper:  Auftreten  des  Leidens  bei  ge- 
w'öhnlich  schon  anderweit  konstitutionell  Kranken,  so  dass  man  schwankend 
wird,  auf  weisen  Konto  die  Pyelitis  zu  setzen  ist;  Fehlen  von  besonderen 
Momenten,  die  eine  gonorrhoische  Pyelitis  begleiten.  Letztere  ist  nur 
per  excUisionem  zu  diagnostizieren.  Ob  dieselbe  auf  Einwanderung  der 
Gonokokken  selbst  oder  dem  Eindringen  an<lerer  Keime  beruht,  ist  noch 
nicht  entschieden. 

1*2.   Ueber   einen   Fall    von    Perforation    der    Harnblase    durch 
einen  papillomatösen   Auswuchs    einer  Dermoidcyste   des 
linken  Ovariums.      Von   Karl   Ludwig  Münch. 
Es  sind   zwar  in  der  Litteratur  zwei  Dutzend   Fälle  bekannt,  dass 

Üeriuoideyjjten  die  Wand   <ler  Bliist»   durchbohrt  haben,   doch   sind  solche 
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Beobachtungen,  die  post  mortem  durch  die  Sektion  festgestellt  worden 
sind  oder  während  des  Lebens  bei  Operationen  dem  Auge  zugänglich 
werden,  nicht  viele  zu  Terzeichnen.  Der  vorliegende  Fall  betrifft  eine 
5 1  jährige  Frau,  bei  welcher  eine  solche  Durchbohrung  der  Blase,  schein- 
bar noch  frisch  und  klinisch  gar  nicht  erkannt,  als  Nebenbefund  kon- 
statiert wurde.  Die  Kranke  hatte  seit  etwa  einem  Jahre  an  Beschwerden 
beim  Harnlassen  gelitten.  —  Blutiger,  cystitischer  Harn,  Unvermögen, 
Wasser  zu  lassen,  beständige  Blasenschmerzen.  Allgemeine  Abmagerung 
bestand  gleichfalls  seit  dieser  Zeit. 

13.  Fötale   Harnblasendilatation    als    Geburtshindernis.      Von 

Reinhold  Michelmann. 

Eine  Zweitgebärende  wurde  in  die  Oppelner  Hebammenlehranstalt 
eingeliefert;  nachdem  der  Kopf  eines  Kindes  geboren  war,  worauf  wohl 
infolge  Stillstehens  der  Geburt  seitens  der  Hebamme  ausgedehnte 
Extraktionsversuche  gemacht  worden  waren,  hatte  sich  der  behandelnde 
Arzt  auf  dem  Lande  entschlossen,  den  Kopf  abzuschneiden,  welcher 
nur  noch  durch  eine  schwache  Hautbrücke  mit  dem  Körper  zusammen- 
hing, und  die  Wendung  auf  dem  Fusse  vorzunehmen.  Da  auch  jetzt 
die  Geburt  nicht  von  Statten  ging,  erfolgte  Transport  nach  der  Ent- 
bindungsanstalt. Hier  wurde  die  Frau  narkotisiert.  Es  zeigte  sich, 
dass  in  der  prall  gespannten,  vorgewölbten  Abdominal  gegen d  das  Ge- 
burtshindernis lag;  da  Pertoration  der  Bauchwand  keine  Flüssigkeit  zu 
Tage  beförderte,  wurde  nur  der  dadurch  wahrscheinlich  gewordene 
Tumor  in  der  Bauchhöhle  perforiert.  Es  entleerten  sich  etwa  2  Liter 
Flüssigkeit,  worauf  das  Kind  sofort  glatt  aus  dem  Uterus  entfernt 
wurde.  Das  Gebilde,  welches  so  perforiert  worden  war,  stellte  sich  als 
Harnblase  heraus,  deren  Breite  23  cm,  deren  Tiefe  12  cm  betrug.  Die 
Distanz  von  Blasengrund  bis  .Peniswurzel  belief  sich  auf  22  cm.  Da- 
gegen waren  die  Nieren  nur  3,  beziehentlich  27s  ^^  gross. 

14.  Untersuchungen    über    die   Adenome   der   Niere    und   ihre 
Entwickelung.     Von  Franz  Rehberg. 

Im  Anschluss  an  die  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  von 
4  Nieren- Adenomen  kommt  der  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Adenome  gehen  von  den  Hamkanälchen  aus.  Ob  neben  den  gewundenen 
auch  die  graden  Nieren  sich  beteiligen,  bleibt  unentschieden.  In  obigen 
Fällen  waren  erstere  der  Ausgangspunkt.  Zuerst  erweitern  sich  die 
Hamkanälchen,  die  Epithelien  nehmen  cylindrische  oder  kubische  Form 
an  und  färben  sich  stärker.  Dann  proliferieren  die  Zellen,  die  das 
Lumen  mehr  und  mehr  ausfüllen.  Die  Veränderungen  bei  Schrumpf- 
niere  bilden  scheinbar  ein  prädisponierendes  Moment  für  die  Bildung 
von  Adenomen.  Letztere  treten  meist  in  höherem  Alter  auf  und 
und  bei  Schrumpfniere  vielfach  mehrfach  vorhanden.  Es  wuchern 
nun  Epithelien  und  Bindegewebsteile  der  Hamkanälchen  in  das  dilatierte 
Lumen.  Durch  Vermehrung  und  Ausbreitung  dieser  papillären  Wucherungen 
entstehen  dann  die  komplizierten  Gebilde  ausgedehnter  Adenome.  Die 
grossen  Bindegewebszüge  sind  das  veränderte  interstitielle  Nierengewebe. 
Die  Adenome  bei  Schrumpfniere  gleichen  denen  in  normalen  Nieren 
durchaus.  Jedenfalls  ist  ein  Adenom  bei  Schrumpfniere  etwas  total 
anderes  als  eine  blosse  kompensatorische  Hyperplasie  der  Hamkanälchen. 
Denxuktologische  Zeitocbrlft    Bd.  X.    Heft  3.  22 
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Die  Möglichkeit    carcinomatöser   Entartung    von   Nieren- Adenomen    darf 
keioeswegs  kurzer  Hand  abgewiesen  werden. 

15.  üeber  die  Diagnose  der  Nierensteine.  Von  Julius  Schaich. 

Die  Diagnose  Ton  Konkrementsbildungen  in  der  Niere  ist  oft 
sehr  difficil.  Der  Schmerz  kann  selbst  bei  hochgradiger  Steinbildung 
absolut  fehlen.  Auch  braucht  er,  wenn  vorhanden,  nicht  stets  als 
typische  Nierenkolik  aufzutreten.  Die  fixen  und irradiierenden  Empfindungen 
werden  durch  Steine  erzeugt,  die  das  Nierenbecken  noch  nicht  ver- 
lassen haben.  Die  Nierenkoliken  dagegen  werden  durch  solche  Konkremente 
ausgelöst,  welche  in  den  Ureter  eingetreten  sind.  An  den  konvulsivischen 
Anstrengungen  des  Harnleiters,  den  eingeklemmten  Fremdkörper  nach 
der  Blase  zu  treiben,  ist,  wie  neuerdings  angenommen  wird,  mehr  die 
hinter  dem  Stein  eintretende  Hamstauung  als  das  Konkrement  selber 
schuld.  Auch  die  Hämaturie  kann  ganz  fehlen,  sogar  in  Fällen  aus- 
gesprochener Parenchymdegeneration.  Dasselbe  gilt  für  das  dritte,  in 
diagnostischer  Hinsicht  wichtigste  Symptom,  die  Entleerung  von  Konkre- 
menten. Natürlich  ist  dieses  Fehlen  meist  nur  ein  relatives,  bei  ge- 
nauer Untersuchung  lassen  sich  sowohl  Blutkörperchen  wie  Krystalle 
finden.  Zum  Schluss  erwähnt  der  Verfasser  die  üblichen  Untersuchungs- 
methoden auf  Nierensteine  und  legt  der  Radiographie  eine  gewisse 
Wichtigkeit  bei.  Leider  ergiebt  sie  nicht  bei  allen  Steinen  brauchbare 
Resultate. 

16.  Ueber  den  therapeutischen  Wert  der  Nebennierensubstanz. 
Von  Friedrich  Kasten. 

An  elf  Fällen  beobachtete  der  Verfasser  die  Wirkung  von  Neben- 
nieren-Organtherapie. 5  Fälle  verliefen  absolut  negativ,  6  positiv,  aber 
nur  zweifelhaft  günstig.  Bei  Ulcus  ventriculi  rät  Verfasser,  die  Tabletten 
weiter  zu  versuchen,  obwohl  sie  unter  zwei  Fällen  von  Magenblutung 
nur  in  einem  Falle  vorübergehenden  Nutzen  gebracht  hatten.  Einmal 
bei  typhöser  Darmblutung  gegeben,  stillten  sie  am  vierten  Tage  die 
Blutungen  vollständig.  In  diesem  Falle  war  jedoch  den  Tabletten 
zugleich  Extr.  hydrastis  zugesetzt.  Bei  der  Darreichung  seiner  Tabletten 
in  späterer  Zeit  trat  bei  demselben  Kranken  ein  epileptischer  Anfall 
auf,  vielleicht  infolge  obiger  Medikation.  Günstig  wirkte  letztere  bei 
einem  Fall  von  Epistasis  und  zwei  Fällen  von  Bronchitis  bei  Emphysem. 
Bei  Injizierung  von  Nebennierensubstanz  stellte  sich  oft  Rötung  der 
Einstichstelle  ein,  zuweilen  auch  Schmerzhaftigkeit. 

17.  Ueber  Carbolgangrän  und  lokalen  Carbolismus.    Von  Alfred 

Schröder. 

Anschliessend  an  2  Fälle  von  Carbolgangrän  beider  Unterschenkel 
bei  einem  26jährigen  Mädchen  und  der  Knöchelgegend  eines  Beines 
bei  einer  58  jährigen  Frau,  schlägt  der  Verfasser  vor,  den  Handverkauf  der 
Karbolsäure  auch  in  verdünntem  Zustande  ganz  zu  untersagen.  Hebammen 
und  Pflegerinnen  sollte  ihr  Gebrauch  für  andere  Zwecke  als  die  der 
Instrumenten-Reinigung  gänzlich  verboten  werden.  Jedenfalls  sollte  mehr 
als  bisher  auf  die  Gefährlichkeit  des  Karbols  hingewiesen  werden.  (Leider 
wird  das  grosse  Publikum  die  Karbolsäure  immer  wieder  bevorzugen, 
weil  sie  einen  beträchtlich  starken  Geruch  verbreitet    und  dadurch  auf 
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<ien      X^aienTerstand    als    keimtötendes  Mittel    starken    Eindruck    macht. 
D.  Ref.) 

18,    Z\Jtr  Kenntnis  der  üauthörner.     Von  Max  Marcuse. 

.A.etioiogisch  sind  viererlei  Arten  von  Hauthörnern  zu  unterscheiden ; 

solcliä^^     die  in  Beziehung  zu  eigentlichen  Neubildungen  stehen  (Keratoma 

senile       Dubreuilh,    Xeroderma    pigmentosum,    Carcinom,    Fibrokeratoma 

Unna.^^      zweitens  die  multiplen  juvenilen  Hauthörner,   die  in  das  Gebiet 

der  IVf  ffCler  fallen  und  kongenital  sind;  drittens  Hauthörner  auf  infektiöser 

Basis   (Syphilis,  Condylomata  acuminata,  Verruca  vulgaris);   viertens  Haut- 

hörci^:sr    auf  Grund  äusserer  mechanischer  oder  chemischer  Einwirkungen. 

Des     -weiteren  berichtet  der  Verfasser   den  Fall   einer  30 jährigen  Magd, 

^elch^^  wegen  sekundärer  Lues  ins  Spital  kommend,    auf   dem  Rücken 

<ler    r^^ittelphalanx  der  vierten  Zehe  an  beiden  Füssen  ein  Hom  aufwies, 

^^     X      cm,  beziehentlich    0,7   cm  Länge    betrug.     Konsistenz    hart  wie 

Hom^       Farbe   graugelb.      Es    folgt    die    histologische    Beschreibung   der 

BefiaxÄ^e. 

^^-     Ö  «itrag    zur    Kenntnis    der    systematisierten    Naevi.     Von 
i*  aul  Strasser-Ueidelberg. 

anschliessend  an  einen  Fall  von  systematisiertem  Naevus  bei  einem 
^jä.ln-igeu  Mädchen  kommt  der  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen:  Wie 
*p  <iex^  Mehrzahl  streifiger  Warzennaevi  ist  die  Hornschicht  nicht  wesent- 
^cu  ^Verdickt.  Anatomisch  ist  der  Fall  keine  einheitliche  Naevusform. 
^*^y*"eoidin   beeinflusste    den  Naevus   merklich.     Kein  Liniensystcm   der 

^ut  erklärt  den  Verlauf  des  vorliegenden  Mals  zur  Genüge.  Es  finden 
^  cti  X^ «Ziehungen  zu  Nervenstämmen,  zu  Spinalnerven  und  Spinalganglien, 
f^    ^oiet'schen  Grenzlinien,  zu  Haarstrom-Richtungen  und  Hautnerven- 

*     -Experimentelle  Untersuchungen  über   Epithelmetaplasie. 
"V^on  Paul  Eichholz. 

In  morphologischer  Hinsicht  zeigt  sich  die  Epidermis  als  gar  nicht 

.    *^^*XÄmodationsfähig  an  Scheimhaut.     Sie  grenzt   vielmehr,    wofern  sie 

^i?  zerstört  wird,    stets  scharf  von  der  Schleimhaut  ab  und  bewahrt 

^.^        ihr    zukommenden  Eigentümlichkeiten.     Nur  ihre  Anhangsgebilde, 

^*®     XXaare  und  Talgdrüsen,  scheinen  unter  gewissen  Bedingungen  mehr 

gcsoVi^^jg^  zu  werden  wie  sie  selbst.     Geschichtetes  Plattenepithel  kann 

.  ^^  -ßi  jjidermis  so  ähnlich  werden,  dass  es  von  ihr  nicht  zu  unterscheiden 

^ "  33ei  epidermoidalen  Veränderungen  des  Uebergangs-Epithels  ist  eine 

^^^^^^•pk  lasie  nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  wenn  auch  in  den  meisten 

***^mj    wie    in    meinen    experimentellen    Untersuchungen    ein    Hinein- 

^^^^l^^m  der  Epidermis  von  aussen  heranzunehmen  ist.    Cylinderepithel 

^^^■^     aus  sich  heraus  nicht  Epidermis   bilden.     Kommt  aber  doch  eine 

^^^o\\el Veränderung   an    einem  normal  Cylinderepithel    tragenden  Organ 

4^v^  Stande,  so  ist  dies,  wie  die  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur 

.    Ifebereinstimmung    mit   den  Resultaten    des  Verfassers   ergeben   hat, 

)jrch  Hinüberwuchern  des  Plattenepithels  oder  durch  die  Annahme  eines 

versprengten  Keimes  zu  erklären. 

21.  Ueber  die  reflektorischen  Beziehungen  zwischen  Mammae 
und  Genitalia  muliebria.     Von  Max  Pfister. 
Als  Reflexerscheinungen  aus  der  Gruppe  der  Mamma-Genitalreflexe 

22* 
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sind  anzusehen:  die  durch  Reizung  der  Brustwarzen  hervorgerufene 
Erektion  der  Schwellkörperchen  des  Weibes  nebst  Zusammenziehung 
der  Beckenboden  -  Muskulatur,  welche  Wollustempfindungen  erzeugt. 
Weiter  die  ebenfalls  auf  gleiche  Weise  erzeugte  Menstruation  bei  bisher 
amenorrhoischen  Frauen.  Ferner  die  durch  Brustwarzen-Reizung  aus- 
gelösten Kontraktionen  des  graviden  oder  puerperalen  Uterus. 

22.  üeber  Nebenhoden tumoren.     Von  Eberhard  Metzger. 

Anschliessend  an  zwei  Fälle  von  Nebenhoden-Tuberkulose  bei  einem 
Mann  von  50  und  einem  Kranken  von  20  Jahren  bespricht  dor  Ver- 
fasser die  Tumoren  des  Nebenhodens,  ihre  Frequenz,  Aetiologie  und 
Prognose.     Nichts  Neues. 

23.  üeber  ein  Fibrosarkom  des  Samenstranges.     Von  Wilhelm 

Funk. 

Bei  einem  76jährigen  Kranken  konstatierte  der  Verfasser  ein 
Fibrosarkom  des  Samenstranges  mit  Verknöcherung.  Dagegen,  dass  die 
Geschwulst  aus  dem  Gewebe  des  Samenstranges  hervorgegangen  sei, 
sprach  die  Beschaffenheit  der  Metastasen,  die  den  Bau  von  Knochen- 
Sarkom-Metastasen  hatten.  Wahrscheinlich  haben  wir  es  mit  einem 
foetal  abgesprengten  Keim  skeletogener  Art  zu  thun.  Es  fanden  sich 
neben  einem  grossen  Lungenknoten  viele  kleine,  welche  wohl  durch 
Metastasen  von  jenem  ersten  entstanden  waren,  indem  Teile  in  den 
Bronchus  durchgebrochen  und  in  die  Lunge  aspiriert  worden  waren. 

24.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der    multiplen   Dermatomyome. 

Von  Carl  Hulschinsky. 

Die  Krankheit  der  multiplen  Dermatomyome,  welche  Besnier 
vor  20  Jahren  zuerst  beschrieb,  ist  eine  relativ  seltene.  Zu  den  in  der 
Litteratur  bisher  beschriebenen  13  Fällen  fügt  der  Verfasser  einen  neuen, 
den  14.  hinzu.  Eine  24jährige  Fabrikarbeiterin  erkrankte  vor  3  Jahren 
an  Knötchenbildung  auf  dem  linken  Oberschenkel  und  periodischer 
Schmerzhaftigkeit  dieser  Stellen.  Die  Ausbreitung  geschah  damals  ganz 
plötzlich  und  sofort  bis  zu  dem  heutigen  Grade.  Es  bestanden  von 
Anfang  an  grosse  Schmerzen  in  der  Nacht,  besonders  während  der 
Menstruation.  Bisher  wurde  die  Kranke  mit  Bädern,  Schwitzkuren, 
Salben,  Elektrizität  und  innerlichen  Mitteln  sowie  mit  Excision  der 
grössten  Knoten,  aber  erfolglos  behandelt.  Die  Anfälle  bestehen  in 
Unruhe,  Kopfschmerzen,  Angst,  Hitze  und  Frost,  Zähneklappern,  krampf- 
artigen Schmerzen  in  den  Knoten,  grosser  Schwäche  und  Puls- 
beschleunigung. Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch  gesichert.  Therapie: 
Excision  grosser,  mit  Knötchen  bedeckter  Hautflächen  mit  nachfolgender 
Transplantation.      Heilung. 

25.  Ueber  Arznei-Exantheme.     Von  Albrecht  Zacharias. 

Anschliessend  an  einen  Fall  von  bullösem  Exanthem  des  Gesichts 
nach  Jodkali-Gebrauch  bei  einem  60jährigen  Herrn,  referiert  der  Ver- 
fasser über  die  verschiedenen  Arznei-Exantheme  und  giebt  eine  sehr 
übersichtliche  Zusammenstellung  derselben. 
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26.  lieber    die    Operationen    bei    Prostatahypertrophie.      Von 

Robert  Amelung. 
Verfasser  erklärt  das  Bottini'sche  OperationsTerfahren  für  die  hin- 
«ichtlicl)  der  Erfolge  günstigste  und  hinsichtlich  der  Nebenerscheinungen 
und  Nachteile  empfehlenswerteste  Operation  bei  Prostata- Vergrösser ung. 
Positive  Resultate.     Negative  Resultate.     Todesfälle. 
Prostatektomie  59     pCt.  41     pCt.  16,5  pCt. 

Kastration  84,3    „  H        „  1»        « 

Resektion  76,6     „  22,6     «  11,8     „ 

Bottini  85,5    „  12,8     „  7,6     „ 

27.  Ein  Fall  von  Pemphigus  vegetans.     Von   Karl  Bernhard. 

Anschliessend  an  einen  der  seltenen  Fälle  von  vegetierendem 
Pemphigus  bei  einer  46jährigen  ledigen  Magd  giebt  der  Verfasser, 
nachdem  er  klinische  Erscheinungen,  Therapie  und  Histopathologie  genau 
durchgesprochen  hat,  eine  Zusammenstellung  der  bisher  publizierten  Fälle. 
Es  sind  davon  20  Fälle  sicherer  Pemphigus  vegetans.  7  davon  betrafen 
Frauen,  9  Männer.  Bei  4  Fällen  fehlt  Angabe  des  Geschlechts.  Die 
Dauer  der  Krankheit  schwankte  zwischen  2  Monaten  bis  20  Monaten, 
meist  betrug  sie  gegen    6  bis  7  Monate. 

28.  Ueber  Myxödem.     Von  Paul  Korth. 

Eine  Frau  von  55  Jahren  aus  dem  Arbeiterstande,  stets  gesund 
gewesen,  Xpara,  erkrankte  vor  4  Jahren  an  Lahmheit  und  Schwäche 
im  ganzen  Körper,  Sausen  im  Kopfe,  Haarausfall;  der  Gang  wurde 
schwankend.  In  der  Zwischenzeit,  wo  die  Symptome  an  Intensität  zu- 
genommen haben,  ist  nach  Angabe  der  Kranken  zu  deren  Erstaunen 
ihre  Körperfülle  immer  grösser  geworden.  Status  praesens:  Haut  fast 
des  gesamten  Körpers  dick  und  konsistent.  Keine  Delle  auf  Druck. 
Deutlich  ausgeprägt  ist  die  Hautschwellung  im  Gesicht.  Mund  rüssel- 
artig aufgeworfen,  Lidspalte  verkleinert,  über  den  Augen  und  in  der 
Mitte  der  Stirn  Wulstungen.  Nacken  gleichfalls  unförmig.  Von  den 
Extremitäten  sind  besonders  die  Finger  befallen.  Dadurch  tatzenartiger 
Eindruck  der  Hände.  Haut  rissig,  abnorm  trocken.  Niemals  Schweiss- 
sekretion.  Achsel-  und  Schamhaare  fehlen  gänzlich.  Kopfhaar  spärlich. 
Die  Schildrüse  lässt  nur  einen  verkleinerten  linken  Lappen  palpieren. 
Von  den  Schleimhäuten  ist  nur  die  der  Wange  auffallend  verdickt.  Die 
Kranke  hat  das  Gefühl,  im  Munde  sei  alles  angeschwollen.  Aussehen 
der  Kranken  stumpfsinnig  (eskimoartig).  Daneben  geistige  Stumpfheit 
neben  unsicherem  Gang,  langsamer  Sprache  mit  Pausen  zwischen  den 
Worten.  Puls  68.  Hämoglobingehalt  des  Blutes  um  25  pCt.  verringert. 
Eklatante  Besserung  des  gesamten  Zustandes  durch  mehrwöchige  Schild- 
drüsen-Darreichung. Schon  nach  8  Tagen  subjektives  Besserbefinden 
und  bessere  Bewegungsfähigkeit.  Nach  14  Tagen  beginnendes  Schwinden 
der  Oedeme  und  Auftreten  von  Transpiration.  Leider  Rückfall  des 
Leidens  nach  4  Monate  langer  Unterbrechung  der  Kur. 

29.  üeber  Liehen  ruber  pemphigoides.     Von  Richard  Dräer. 

Verfasser  giebt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  dieser  Krankheit 
bei  einem  22jährigen  Mädchen  und  einem  30jährigen  Patienten.  In 
beiden  Fällen  bestand  Liehen  ruber,  dem  sich  Blasenbildung  zugesellte. 
Lebhaftestes  Jucken.  Die  Blasen  entsprachen  genau  dem  Sitz  der 
typisch  aussehenden  Lichen-Efflorescenzen.     Im  ersteren  Fall  waren  be- 
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sonders  befallen  Innenseiten  der  Arme  und  Oberschenkel,  grossen  Scham- 
lippen, Regio  genito-cruralis  und  Gesäss.  Im  zweiten  Fall  waren  Fuss- 
rücken  und  Ellenbogen,  femer  Handrücken,  Volarseite  der  Vorderarme 
und  der  Oberschenkel  hauptsächlichster  Sitz  der  Eruption.  In  beiden 
Fällen  war  Arsen  vor  Auftreten  der  Blasen  nie  gegeben  worden.  Es 
hörte  bei  beiden  Kranken  mit  der  Neubildung  Yon  Knötchen  auch  die 
Ton  Blasen  auf.  Verfasser  nimmt  mit  Kaposi  und  Bettmann  die 
thatsächliche  Existenz  eines  wahren  L.  ruber  pemphigoides  an. 

30.  Ichthyosis  congenita.     Von  Erich  Böhler. 

Die  Ichthyosis  congenita,  Yon  welcher  Verfasser  zwei  im  patho- 
logischen Institut  der  Freiburger  Universität  befindliche  Exemplare  in 
der  Gestalt  zweier  neugeborener  Kinder  untersuchte,  muss  von  der 
I.  Simplex  ganz  getrennt  werden.  Gaspary's  Versuch  durch  das 
Beispiel  zweier  Vjr  und  4jähriger  Kinder,  welche  die  I.  mit  auf  die 
Welt  gebracht  haben  sollen,  einen  Uebergang  von  I.  congenita  zu 
I.  Simplex  zu  konstruieren,  darf  als  nicht  geglückt  betrachtet  werden. 
Auch  Rona's  und  Lang's  einschlägige  Fälle,  für  die  Riecke  die  Be- 
zeichnung I.  congenita  tarda  vorgeschlagen  hat,  sind  wohl  Fälle  von 
nicht  angeborener  Ichthyose.  Im  Gegenteil  scheint  festzustehen,  dass 
wahre  angeborene  I.  mit  längerer  Lebensdauer  unvereinbar  ist.  Einzelne 
Autoren  haben  den  Panzer  bei  dieser  Affektion  nicht  für  hypertrophische 
Epidermis  gehalten,  sondern  den  Zustand  mit  der  universellen  Seborrhoe 
der  Neugeborenen  identifiziert,  welche  doch  absolut  heilbar  ist.  Die 
Ursache  der  I.  cong.  ist  noch  unbekannt,  jedenfalls  scheint  Lues  dafür 
nicht  in  Betracht   zu  kommen. 

31.  Ueber    Lymphangioma    cysticum     colli    congenitum.     Von 

Clemeus  Mackenberg. 
Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  11  Monaten,  dessen  gesunde  Eltern 
angaben,  dass  gleich  nach  der  Geburt  hinter  dem  Ohre  des  Kindes  eine 
nussgrosse  Geschwulst  bestanden  hätte.  Mit  vier  und  elf  Monaten  hat 
das  Kind  an  Krämpfen  gelitten,  nach  den  letzten  trat  ein  Wachstum 
des  Tumors  ein,  welcher  vom  Arzte  incidiert  wurde.  Es  entleerte  sich 
eine  dünne  mitcliige  Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  wurde  nunmehr  in 
toto  exstirpiert  und  mikroskopisch  untersucht.  Sie  bestand  aus  Binde- 
gewebszcllen  und  Endothel,  aus  Lymphgefässen  und  Lymphräumen^  in 
denen  sich  Lymphe  vorfindet.  Es  handelt  sich  nicht  um  ein  rein 
cystisches  Lymphangiom,  sondern  um  eine  Uebergangsform  vom  caver- 
nösen  zum  cystischen.  Die  Entstehung  fällt  wohl  ins  intrauterine  Leben 
des  Kindes. 

32.  Elephantiasis      nach     Lymphdrüsen  -  Exstirpation.        Von 
Hermann  Luiken. 

Der  Verfasser  hat  20  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt,  in  denen 
sich  nach  ausgedehnter  Lymphdrüsen -Vereiterung  Elephantiasis  oder 
Lymphorrhoe  entwickelt  hat.  In  1 1  Fällen  waren  es  Frauen.  Es  traten 
bei  ihnen  nach  5  Fällen  von  doppelseitiger  und  7  Fällen  von  ein- 
seitiger Vereiterung  der  Inguinaldrüsen  Elephantiasis  und  zum  Teil 
Lymphorrhoe  der  Geschlechtsteile  auf.  Bei  9  Männern  ereignete  sieb 
das  gleiche,  bei  3  von  ihnen  war  die  Vereiterung  der  Drüsen  auf  beiden 
Seiten  erfolgt.  Anschliessend  referiert  Luiken  über  17  Fälle  von 
Exstirpationen    von    Leistendrüsen.     Hier    liegen    die  Verhältnisse  eher 
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noch  ungünstiger.  Verfasser  führt  zum  Schluss  eineQ  Fall  doppelseitiger 
Drüsenexstirpation  an. 

33.  üeber  Rubeola.     Von  Ferdinand  Ersehe. 

An  der  Hand  des  Röteln-Materials  der  Freiburger  inneren  Klinik, 
welches  Ton  23  Fällen  durch  19  Erwachsene  und  nur  4  Kindern 
repräsentiert  wurde,  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen:  Dass 
Masern  und  Röteln  verschiedene  AfiPektionen  sind,  dafür  sprechen 
mancherlei  Momente.  So  der  mangelnde  Schutz,  den  durchgemachte 
Masern  gegen  eine  Rubeola  verleihen.  Femer  haben  wir  bei  Röteln 
fast  stets  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellungen,  sowie  keine  oder  nur 
gering  erhöhte  Temperatur.  Femer  fehlt  fast  völlig  die  Abschuppung, 
das  Exanthem  ist  Aüchtiger  und  nicht  so  bläulichrot    wie    bei  Masern. 

34.  Ueber    subkutane    Knochenneubildungen.      Von    Berthold 
Conditt. 

An  zwei  amputierten  Oberschenkeln  bezw.  Unterschenkeln,  die 
wegen  diabetischer  Plantargan grän  beziehentlich  chronischem  Ulcus 
cruris  dem  Messer  des  Chirurgen  verfielen,  untersuchte  der  Verfasser 
einige  subkutan  gebildete  Knochen-Neubildungen.  Im  ersteren  Falle 
fanden  sie  sich  unterhalb  einer  pigmentierten  Hautzone  an  der  Vorder- 
fläche der  Tibia  und  zwar  im  parostalen  und  subkutanen  Bindegewebe. 
Kleine  Knochenstückchen  finden  sich  in  dieser  Lage  überhaupt  in  einer 
Ausdehnung  von  23  Centimetern,  an  der  obenerwähnten  Stelle  fand 
sich  sogar  eine  mit  der  Tibia  absolut  nicht  zusammenhängende 
Knochenplatte.  Im  zweiten  Falle  zeigte  sich  neben  der  Sehne  des 
M.  triceps  surae  ein  2  cm  langer,  derb  infiltrierter  Kamm  der  Haut. 
Beim  Einschneiden  in  diesen  findet  man  einige  Centime ter  lange 
Kjiochenspangen  in  das  Narbengewebe  dieser  Gegend  eingebettet.  Sie 
sind  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Schienbeine.  In  beiden  Fällen 
handelt  es  sich  zweifellos  um  Knochen-Neubildung  aus  Weichteilen. 
Narbiges,  scheinfestes  Gewebe  scheint  dazu  einen  günstigen  Boden 
abzugeben. 

35.  üeber  lepröse  Milzen.     Von  Waclaw  Bichler. 

Im  Tübinger  pathologischen  Institute  untersuchte  der  Verfasser 
80  Milzen  von  Leprakranken.  Keine  derselben  war  makroskopisch  im 
SektioDsprotokoll  als  normal  bezeichnet  worden.  Ist  doch  die  Milz  nach 
der  Leber  das  am  häufigsten  von  der  Lepra  ergriflfene  Organ.  Sie  ist 
meist  vergrössert.  Die  Maasse  betragen  15 — 17,  bis  21  cm  im  Maximum. 
In  einem  Fall  betrug  die  Länge  dagegen  nur  6  cm.  Breite  10—12, 
ja  bis  18  cm,  in  zwei  Fällen  nur  4  cm.  Dicke  5  —  7  —  9  cm,  im 
Minimum  in  zwei  Fällen  1,5  cm.  Die  Gestalt  wechselt  ebenfalls  viel- 
fach. Meist  ist  die  lepröse  Milz  ganz  unregelmässig,  nicht  selten 
bohnenförmig.  Kapsel  meist  verdickt  (Perisplenitis).  In  einem  Falle 
1  cm  Dicke.  Zuweilen  trägt  die  Kapsel  Schwielen  oder  zottige 
Adhäsionen,  sowie  Narbenstränge,  seltener  Knötchen.  Meist  ist  die 
lepröse  Milz  weich  und  stark  bluthaltig,  um  so  mehr,  je  rapider  der 
Verlauf  des  Falles,  je  zahlreicher  die  Bacillen.  Das  Pulpagewebe  ist 
meist  zerreissUch,  ödematös,  oft  ganz  verflüssigt  (zum  Teil  bei  den 
vorliegenden  Milzen  wohl  kadaveröse  Erscheinung).  Der  Durchschnitt 
zeigt  nur  selten  miliare,  gelbliche  oder  graue,  stark  keimhaltlge 
Knötchen.     Vielfach  findet  man  starke  Entwickelung  von  bindegewebigen 
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Narbenzügen.  Die  •  Trabekeln  sind  meist  stark  verdickt,  die  Follikeln 
meist  ganz  undeutlich  und  verwischt.  Sonstige  Zeichnung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gut  sichtbar.  Färbungen  der  Milz  wurden  nach  Ehrlich 
modi'fiziert  vorgenommen:  Anilinwasser-Gentianaviolett  24  Stunden  im 
Brutschrank;  Auswaschen  in  70  prozentigem  Alkohol;  Nachfärbung  in 
1,0  Vesurin  auf  100  ccm  einprozentiger  Essigsäure;  Abspülen  in 
Wasser;  Entwässern  in  Alkohol;  Origanonöl;  Eanadabalsam.  Bei  neuen 
Fällen  von  Lepra  nervosum  nur  3  mal,  aber  reichlich  Leprabazillen  in 
der  Milz.  In  2  Fällen  von  gemischter  Lepra  einmal  keine,  einmal 
viele  Bacillen.  In  den  übrigen  36  Fällen  von  L.  tuberosa  nur  2  mal 
keine  Bazillen. 

36.  Ueber  gutartige  Penistumoren.     Von  Hermann  Schulz. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Fibromyom  des  Penis  bei  einem 
Manne  von  40  Jahren.  Therapeutisch  kann  bei  diesen  Geschwülsten 
nur  die  operative  Entfernung  in  Frage  kommen,  sobald  man  es  nicht 
mit  Entwickelungen  auf  spezifischer  Grundlage  zu  thun  hat.  Wird  die 
Exstirpation  vorgenommen,  so  muss  auf  der  entsprechenden  Stelle  der 
anderen  Penisseite  die  gleiche  Incision  vorgenommen  werden,  damit 
nicht  der  Narbenzug  einer  Seite  zu  Knickung  und  Verkrümmung  des 
Gliedes  führt. 

37.  Ueber  das    primäre    Carcinom    und    Sarkom    der    Vagina. 

Von    Hermann  Lossen. 

Nach  Virchow  entfällt  auf  30 — 40  Carcinome  der  Gebärmutter 
erst  einer  der  äusseren  Geschlechtsteile  des  Weibes.  Auch  das  Sarkom 
der  Vagina  ist  eine  seltene  Krankheit.  Nach  Gurlt  fand  sich  bei 
483  erkrankten  Weibern  nur  1  mal  die  Scheide  sarkomatös  affizieit. 
Bis  1899  vermochte  Jung  nur  29  Fälle  aus  der  Litteratur  zu  sammeln. 
Ueber  Klinik,  Therapie    und  Prognose    ist    nichts    neues   zu  berichten. 

38.  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Syringomyelie.     Von 

Wilhelm  Westrum. 
Bericht  über   10  Fälle  von  Syringomyelie,    welche   in   den  letzten 
3  Jahren  an    der  Erlanger   medizinischen  Klinik    zur  Beobachtung  ge- 
langten.    Keine  neuen   Gesichtspunkte. 

39.  Carcinoma  penis.     Von  Otto  Thaler. 

Für  die  Entstehung  maligner  Tumoren  sind  einige  Thatsachen 
von  grosser  Bedeutung,  auf  welche  im  26.  Band  der  Beiträge  zur 
klinischen  Chirurgie  Küttner  hingewiesen  hat,  nämlich,  dass  die 
Lymphgefässnetze  beider  Penishälften  kontinuierlich  in  einander  über- 
gehen, dass  die  grossen  abführenden  Lymphwege  oft  Zweige  zu  den 
beiderseitigen  Drüsen  abgeben,  dass  die  Lymphgefasse  von  Präputium, 
Eichel  und  Urethralmucosa  kommunizieren  und  dass  zahlreiche  Lymph- 
wege von  dem  Penis  unter  Umgehung  der  Leistendrüsen  direkt  ins 
Becken  gehen.  1889-— 1899  wurde  an  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  der  Peniskrebs  in  19  Fällen  beobachtet  und  operiert.  Küttner 
stellt  drei  Typen  auf:  das  papilläre  Blumenkohlgewächs,  das  Carcinom- 
geschwür  und  den  nicht  papillären  Krebstumor.  Uebergänge  kommen 
vor.  Die  erste  Form  wurde  von  Thal  er  am  häufigsten  gesehen,  die 
letztere  am  seltensten.  1  Fall  betraf  die  Vorhaut,  6  Fälle  =  35,29  pCt. 
betrafen  die  Eichel,   7  Fälle  =41,17  pCt.  Vorhaut  und  Eichel,  3  Fälle 


Besprechangeo.  320 

den  grössten  Teil  des  Penis.  Als  prognostisch  schlecht  ist  ein  Penis- 
carcinom  anzusehen,  wenn  es  schnell  wächst,  auf  die  Corpora  cavernosa 
übergegangen  ist,  wenn  es  einen  jugendlichen  Mann  befällt,  wenn 
Blutungen  dazutreten  und  wenn  bei  lelativ  kleinem  Tumor  eine  ver- 
dächtige Vergrösserung  der  Leistendrüsen  zu  konstatieren  ist. 

40.  Die    Entwickelungsstörungen    am    weiblichen   Körper   bei 

Doppelraissbildung  des  Genitaltractus.  Von  Leo  Harter. 
Der  Verfasser  hat  1 1  Fälle  von  Doppelmissbildungen  des  weiblichen 
Genitaltraktus  gesammelt  und  berichtet  über  dieselben.  Auf  Grund 
seiner  Zusammenstellung  schliesst  er,  dass  in  90  pCt.  derselben  auch 
noch  andere  Entwickelungsstörungen  mehr  weniger  kombiniert  sich 
vorfinden.  In  7  Fällen  (63,6  pCt.)  konstatierte  er  kleine  und  flache 
Warzen,  in  2  Fällen  (17,2  pCt.)  schlecht  entwickelte  Brüste,  in 
5  Fällen  (45,5  pCt.)  kindliches  oder  fast  infantiles  Becken,  in  3  Fällen 
(27,2  pCt.)  hochliegende  Eierstöcke,  in  5  Fällen  schlecht  entwickelte 
äussere  Geschlechtsteile,  in  4  Fällen  (36,3  pCt.)  Verdoppelung  des 
Hymen,  in  6  Fällen  (54,5  pCt.)  zarter  Knochenbau  und  schlecht- 
entwickelte Muskulatur. 

41.  Ein  Fall  von  Darier'scher  Krankheit.    Von  Theodor  Schwab. 

Die  Dermatose  ist  nach  dem  Resume  des  Verfassers  sicher  von 
den  anderen  bekannten  Dermatosen  wohl  zu  trennen.  Neben  dem 
klinischen  Bild  ist  hierbei  das  histologische  massgebend:  Hyper-  und 
Paiakeratose,  Corps  ronds  und  Grains  in  typischer  Lage  und  Anordnung. 
Letztere  dürften  vielleicht  metamorph  osierte  Epithelzellen  sein. 
Aetiologie  dunkel.  Hereditäre  Einflüsse  sind  teilweise  sicher  nach- 
gewiesen, doch  hat  die  Hypothese  parasitären  Charakters  der  Affektion 
viel  für  sich.  Therapie  machtlos.  Die  Vegetationen  sind  ein  sekundäres 
Moment;  der  Name  Psorospermose  folliculaire  vegetante  ist  zu  ver- 
werfen und  der  „Darier'sche  Krankheit"   beizubehalten. 

42.  Rudimentäre  Entwickelung   von  Uterus  und  Vagina.     Von 

Gustav  Muehl. 

Ein  ISjähriges  Mädchen  wurde  ins  Spital  mit  folgendem  Befund 
aufgenommen :  Atresia  vaginae.  Niemals  Menstruationen.  Erst  vor 
einigen  Tagen  gelegentlich  einer  fieberhaften  Erkrankung  Entdeckung 
des  Mangels  einer  Vagina  durch  den  behandelnden  Arzt.  Mons  veneris, 
Labien,  Clitoris,  Urethra  normal.  Sonst  auch  total  weiblicher  Habitus. 
Introitus  vaginae  durch  eine  Membran  verschlossen,  die  nur  einen  kurzen 
senkrecht  nach  unten  verlaufenden  Gang  aufweist.  Letzterer  zeigt  sich, 
als  er  in  Larkose  gespalten  wird,  P/s  cm  lang  und  endet  blind.  Er 
repräsentiert  die  Vagina.  Vom  Rectum  fühlt  man  in  der  rechten  Kreuz- 
beinaushöhlung  vom  Promontorium  nach  unten  reichend  einen  glatten, 
runden  Tumor  von  der  Grüsse  einer  ausgewachsenen  Gebärmutter;  der- 
selbe weist  keine  Portio  auf.  Neben  ihm  fühlt  man  eine  wurstförmige 
ovale  fingerdicke  Geschwulst.  Letztere  repräsentiert  sich  bei  der  wegen 
lebhafter  Schmerzen  vorgenommenen  Laparotomie  als  ein  Ovarium. 
Auch  ein  zweites  Ovarium  findet  sich  bei  der  Operation  vor.  Sie  sind 
S  cm  lang  und  2,  beziehentlich  3  cm  breit.  Heilung  der  Bauchschnitt- 
wunde ohne  Störung.     Vom  Uterus    wurde  bei    der  Patientin  nur  eine 
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rudimentäre  Andeutung   gefunden.     Es    ist  der  ersterwähnte    rundliche^ 
Tom  Rectum  ausgefüllte  Tumor. 

43.  Favus  sine  scutulis.     Von  Rudolf  Walch. 

Ein  27jähriger  Landwirt  litt  seit  seiner  Kindheit  an  Favus,  der 
sich,  ausgehend  von  einer  markstückgrossen  Scheibe  am  Unterschenkel 
allmählich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  hat.  Der  Status  zur  Zeit 
der  Beobachtung  war  folgender:  Gesichtshaut  gerötet,  schuppend, 
atrophisch.  Am  Hals  dergleichen,  hier  vereinzelte,  teils  zusammen- 
fliessende  Infiltrate.  Die  Rötung  geht  vom  Nacken  her  auf  den  Kopf 
über.  Hier  stehen  die  Haare  sehr  dünn.  Occipitalhaut  deutlich  atrophisch 
ohne  erkennbare  Follikel.  Grosse  lose  Schuppen.  Haare  teils  normal 
von  Aussehen,  teils  dünn,  pigmentarm,  wie  bestaubt  aussehend.  Am 
Hinterhaupt  harte,  bis  taubeneigrosse  flache  Drüsen.  Auf  der  oberen 
Brustregion  flächenhafte  Erkrankung  vom  Aussehen  eines  seborrhoischen 
Ekzems,  nur  mit  bogigem  Rande.  Letzterer  trägt  gelbroto  Papeln,  die 
nach  oben  zu  einer  braunroten  schuppigen  Fläche  zusammenAiessen. 
Dasselbe  Bild  auf  der  oberen  Rückenpartie  mit  Ausnahme  zweier  runder 
Flecke  auf  den  Schulterblattregioneu.  Der  Prozess  greift  auch  auf  die 
Arme  über.  An  den  Vorderarmen  stärkere  entzündliche  Rötung.  Sogar 
Handrücken  und  Hohlhände  sind  ergriffen.  Fingernägel  duich  enorme 
Hornmassen  emporgehoben.  Ausserdem  streifige  Trübungen  in  den 
Nägeln.  Nagelwurzel  selbst  frei  von  Veränderungen.  An  den  unteren 
Extremitäten  sind  die  Erscheinungen  ganz  ähnliche.  Mikroskopisch  und 
kulturell  liess  sich  der  Favuspilz  nachweisen.  Es  handelte  si(*.h  also 
um  einen  atypischen  Favus.  Man  ist  nicht  befugt,  aus  der  Differenz 
der  einzelnen  klinischen  Bilder  dieser  Dermatose  auf  Multiplizität  des 
Pilzes  zu  seh  Hessen. 

44.  üeber  Erythromelie.  Von  Wilhelm  Kordhanke. 

Ein  neuer  Fall  von  Erythromelie  Pick  dient  der  vorliegenden 
Abhandlung  als  Grundlage.  Es  handelt  sich  um  eine  49jährige  Acker- 
bürgersfrau, welche  vor  6  Jahren  an  „Gichtknoten**,  wie  sie  es  nannte, 
der  Fingergelenkft  der  linken  Hand  erkrankte.  An  diesen  Stellen  zeigte 
sich  allmählich  Rötung,  die  sich  über  den  ganzen  Handrücken 
ausbreitete.  Ueber  den  Knöcheln  bläuliche  Färbung.  Allmähliches 
Vorrücken  der  Verfärbung  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes.  Subjektive 
Symptome:  Supraorbital-Neuralgien  und  Zucken  in  den  Schultergelenken, 
sonst  nichts.  Seit  einem  Jahre  zeigen  sich  die  Spuren  des  Leidens 
auch  an  der  anderen  Hand.  Links  fällt  die  feinlamellöse  Abschuppung 
und  Atrophie  der  Haut  auf.  Sensibilität  normal.  Mikroskopisch  sind 
deutlich  zu  erkennen  die  Atrophie  der  Haut,  die  Zellanhäufung  und 
die  Gefässerweiterung.  Erstere  dürfte  das  sekundäre,  letztere  das 
primäre  Moment  sein.  Die  Affektion,  bei  welcher  die  Schmerzen  total 
fehlten,  ähnelt  sonst  sehr  der  von  Weir-Mitchell  1878  zuerst  be- 
schriebenen Erythromelalgie,  für  die  Lannois  die  Bezeichnung  Paralysie 
vasomotrice  des  extre'mites  vorschlug.  Die  Pick'sche  Beschreibung  der 
Erythromelie  erfolgte   1894   auf  der  Wiener  Naturforscher-Versammlung. 

Hopf- Dresden. 

In  der  „Hcrl.  klin.  Wochenschriit",  1903,  No.  10,  liefert  Paul 
Cohn,  Charlottenburg:    „Zur    Behauptung    von    der    Quecksilber- 
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Ätiologie  der  Tabes'S  aus  der  Mendel'scben  PolikÜDik  einen  Beitrag. 
£s  ergiebt  sich  aus  dem  zusammengestellten  Material,  dass  die  latente 
Lues  die  folgenschwerere  ist  im  Sinne  einer  späteren  Tabes;  ferner  doss 
63  von  86  Tabikem  keine  Bekanntschaft  mit  dem  Quecksilber  gemacht 
haben  und  Yon  den  übrigen  23  Patienten  auch  kein  einziger  nur  an- 
nähernd „rite"  eine  intermittierende  Quecksilberbehandlung  durch- 
gemacht hat.  Der  Gedanke  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass 
gerade  die  mangelhafte  Behandlung  mit  der  späteren  Tabes  etwas  zu 
thun  hat.  Der  negative  Beschluss  ist  für  die  untersuchten  Patienten: 
Hg  ist  nicht  Ursache  der  Tabes.  —  Als  positiver  ergiebt  sich:  Lues 
ist  Ursache  für  einen  grossen  Teil  der  Fälle.  Aus  solchen  Erfahrungen 
glaubt  Verf.  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  dem  alten  bewährten 
Quecksilber  die  Rolle  in  der  Syphilisbehandlung  aus  Tabesfurcht  nicht 
genommen  werden  darf.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 
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Michaelis,  L.,  EiDführung  in  die  Farbstoffchemie.  Für  Histologen. 
Berlin  1902.     S.  Kargor. 

Einer  überwiegenden  Mehrzahl  junger  Anatomen  und  Histologen,  welche 
bisher  genötigt  waren,  sich  auf  rein  empirischem  Wege,  ohne  systematisch- 
wisenschaftliche  Unterlage,  die  notwendige  Technik  zu  eigen  zu  machen, 
wird  dos  Yorliegende  kleine  Werk  eine  willkommene  Gabe  bedeuten.  Es 
füllt  eine  Lücke  aus,  welche  dadurch  entstanden  war,  dass  s&mtliche  allge- 
mein chemischen  Werke  der  FarbstofTchemie  zu  wenig  liaum  widmeten,  und 
dass  andererseits  die  eigentlichen  Lehrbücher  dieses  Spezialgebietes  zu  viel 
chemische  Kenntnisse  yoraussetzten. 

Im  Räume  einer  156  Seiten  starken,  mit  ausführlichem  Sachregister 
versehenen  Broschüre,  welche  in  zwei  Abschnitte:  reine  und  histologisch  an- 
gewandte Farbstoffchemie  zerfällt,  bringt  Autor  als  Einleitung  Betrachtungen 
über  den  Begriff  des  Farbstoffes,  den  Zusammenhang  zwischen  chemischer 
Konstitution  und  Eigenfarbe  im  allgemeinen  und  speziellen,  über  den  Zu- 
sammenhang von  gefärbtem  Körper  und  Farbstoff  und  über  allgemein  chemische 
Eigenschaften  der  Farbstoffe,  zu  weichen  Reduktion  und  Verküpung,  Lös- 
lichkeitsverhältnisse,  Echtheit,  Fluorescenz  gerechnet  werden.  Der  nächst- 
folgende Teil:  , Spezielle  Chemie  der  Farbstoffe'*  liefert  eine  theoretisch- 
chemische Uobersicht  über  Gruppierung  und  Konstitution  der  histologisch 
verwandten  Farbkörpor,  welche,  in  systematischer  Folge  and  von  interessanten 
Gesichtspunkten  aus  dargestellt,  das  Wissenswerte  in  erwünschter  Klarheit 
hervortreten  lässt. 

Ein  ferneres,  der  Theorie  des  Färbeprozesses  gewidmetes  Kapitel  be- 
handelt Substantive  und  adjektive  Färbung.  Die  direkte  Färbung  kann  eine 
„starre  Lösung*'  des  Farbstoffes  in  dem  zu  lösenden  Substrat,  d.  h.  den  Ge- 
websbestandteilen  darstellen  —  sie  wird  in  diesem  Falle  von  M.  als  „Insorption" 
rubriziert  — ,  oder  unter  Salzbildung  zwischen  Farbkörper  und  Gewebe  erfolgen: 
Injunktion  resp.  injunktive  Färbung.  Beide  Arten  sind  durch  genau  fest- 
gelegte Merkmale  charakterisiert  und  unterscheiden  sich  strenge  von  der 
Beizenfärbung  (adjektive  F.),  bei  der  man  nicht  den  Farbstoff  direkt  auf  das 
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Gewebe  einwirken  lässt,  sondern  erst  nach  yorgängiger  Behandlung  des 
letzteren  mit  einem  Körper,  welcher  den  Farbstoff  an  das  Gewebe  binden 
soll.  Die  vitale  Färbung,  der  Gegenstand  des  folgenden  Abschnittes,  wird 
bei  ihrer  Verwendbarkeit  zu  physiologischen  und  histologischen  Zwecken 
besonders  besprochen:  es  ist  hier  wohl  zum  ersten  Male  der  Versuch  ge- 
macht, dieses  interessante  und  noch  relativ  wenig  angebaute  Gebiet  vom 
chemisch -histologischen  Gesichtspunkte  aus  weiteren  Kreisen  anschaulich 
zu  machen. 

Die  „Färbung'^  des  fixierten  Objektes  bildet  den  besonders  ausführlich 
ausgebauten  Schlussteil  des  Buches.  Verf.  unterscheidet  zwischen  dem  Ver- 
halten der  verschiedenen  Farbstoffklassen  gegenüber  dem  Gewebe  und  dem 
Verhalten  der  verschiedenen  Gewebselemente  zu  den  Farbstoffen.  Gesonderte 
Erörterung  finden  saure,  basische,  neutrale,  indifferente  und  Beizfarben, 
Metachromasie,  successive  und  Simultanfärbung,  die  Entfärbungsverfahren^ 
während  im  zweiten  Abschnitt  die  verschiedenen  Gewebselemente  in  ihren 
physikalisch  -  chemischen  Beziehungen  zur  Färbung  aufs  eingehendste  be- 
leuchtet werden.  Ein  kurzer,  historischer  Ueberblick  über  die  Entwickelung 
der  Farbstoffcheroie  bildet  den  Schluss  der  Arbeit,  welche  ihren  Zweck,  ein 
sonst  nur  vom  rein  praktischen  Standpunkte  aus  bearbeitetes  Teilgebiet 
medicinischer  Bethätigung  wissenschaftlich  zu  klären,  aufs  glänzendste  er- 
füllt hat.  Theodor  May  er- Berlin. 


Notizen. 


In  Basel  hat  sich  Dr.  med.  Gassmann  aus  Bern  als  Privatdozent 
für  Dermatologie  habilitiert. 

Dr.  Neuhaus  wird  als  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  diesen  Sommer 
in  Bad  Keichenhall  und  Dr.  Steiner,  früherer  Assistent  der  Kaposi 'sehen 
Klinik,  in  Levico  praktizieren. 


Originalarbeiten. 


XVII. 

Mitteilung  über  die  protozoenähnllehen  Parasiten 

bei  Syphilis. 

Von 

Professor  Dr.  MAX  SCHÜLLER, 

Berlin 

Nach  meinen  Darlegungen  in  dem  Central blatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten,  Band  32,  Originale  No.  5 
bis  9,    „üeber    eigenartige    Parasitenbefunde    bei    Syphilis"    (mit 
6  Tafeln),    welche  ich  seit    ihrer  Abschliessung  Ende  April  1902 
durch  die  Untersuchung  verschiedener  neuer  Fälle  nicht  nur  be- 
stätigen, sondern  wesentlich  erweitem  konnte,    erfolgt  die  syphi- 
litische Infektion  wahrscheinlich  so,  dass  die  eigenartigen,  vielleicht 
zu  den  Protozoen  gehörigen  Parasiten  durch  eine  kleine  Ver- 
letzungsstelle der  Haut  oder  Schleimhaut  inoculiert  werden. 
Sie  machen  anscheinend  zunächst  am  Ort  der  Infektion  eine  Ent- 
wicklungsphase durch,  welche  zu  ihrer  Vermehrung,  zur  Bildung 
von  Sporenkapseln  und  zu  eigentumlichen  Anhäufungen  in  gang- 
artigen  Räumen    und   Buchten    führt.     Von    da    aus    erfolgt    in 
weiterer  Entwickelung    die  Ausbreitung    im   Gewebe    und    durch 
Vermittelung    der  Lymphgefässe    das  Eindringen    in  die  benach- 
barten   Drüsen,    in    das  Blut    und    in    die    anderen   Organe    des 
Körpers.     Die    lokale    Erscheinung    der    mit    Parasiten    gefüllten 
Gänge  ist  aber  in  den  Initialsklerosen  der  Genitalien  deshalb  nur 
ausnahmsweise  so  zu  sehen,    wie  ich    es  nach    einigen  günstigen, 
besonders  geeigneten  Fällen  schildern  konnte,  weil  in  der  Mehr- 
zahl   der  Fälle    zugleich    mit    der  Infektion    eine   starke  nekroti- 
sierende Entzündung    und  Ulceration  gesetzt  wird  —  möglicher- 
weise wesentlich    durch    die    gleichzeitig  mit  eindringenden  Bak- 
terien — ,    welche    die  Bildung    der  Parasiten gänge    hindert  oder 
DermatologlBche  Zeltschrift   Bd.  X.  Heft  4.  23 
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zu  ungleich  gross,    sehen  ganz  anders  aus.     Sie    kamen    überdies 
genau  in  gleicher  Form  zur  Anschauung  bei  der  Kultur  aus  einer 


Fig.  3. 
Aus  dem  harten  Schanker  des  inneren  Vorhautblattes.  Nach  ver- 
schiedenen Mikrotomschnitten;  Cclloidineiobettung;  Doppelfärbung  mit 
Bismarckbraun  und  Indigocarmin.  a  Gewebspartie  mit  Sporenkapseln 
(blau)  Sk,  zwischen  den  Zellen  braun,  c  Teil  eines  Ganges  im  Gewebe  dicht 
unter  der  Epitheldecke,  mit  blaugefärbten  „jungen  Organismen**,  d  Quer- 
schnitt eines  Ganges  mit  Sporenkapseln,  leeren  Hüllen,  jungen  Organismen 
und  freien,  kugeligen  Körnchen  (Sporen).  Parasiten  blau;  Gewebszellen 
braun;  der  Gang  scheint  aus  zerfallenem  Gewebe  entstanden.  —  e  ein  läng- 
licher schmaler  Gang  aus  den  tieferen  Teilen  des  Schankergewebes,  mit  leerer 
grosser  Kapsel  K  und  einzelnen  „jungen  Organismen"  j,  blau;  Gewebszellen 
braun.  —  f  zwei  „Narbenperlen"  mit  eingeschlossenen  Parasiten*),  n*  bei 
Tageslicht  aus  einem  mit  Bismarckbraun  -  Indigocarmin  gefärbten  Schnitte; 
ni  bei  Lampenlicht  aus  einem  mit  Corallin,  dann  mitBismarckbraun-Indigocarmin 
gefärbten  Schnitte;  bei  ui  noch  leichte  Querstreifung  in  dem  doppelt 
conturierten  Randsaum  der  Hülle  der  Parasiten  zu  sehen,  das  Protoplasma 
stark  geschrumpft  (blau);  in  n^  einzelne,  noch  gut  erhaltene  Sporenformen, 
neben  Räumen  mit  geschrumpftem  Protoplasma  einfacher  Parasiten  formen.  — 
Vergrösserung  Messter  Immersion  2  resp.  4^/ij. 


0  S.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  etc.     Bd.  32.     Origin.  No.  6,  p.  435. 
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primär  syphilitisch  inficierten  Drüse,  wie  ich  früher  beschrieben 
und  abgebildet  habe  (1.  c.  Tafel  VI).  Hier  waren  Epithelien, 
also  auch  Stachelzellen  vollkommen  ausgeschlossen.  Es  scheint 
mir  nach  meinen  weiteren  Beobachtungen,  dass  der  Borstenbesatz 
der  Parasiten  um  so  eher  auftritt,  je  ungünstiger  die  Emährungs- 
resp.  Existenzbedingungen  sind.  Jedenfalls  verlor  er  sich  in  dem 
Masse,  als  diese  z.  B.  durch  Zufuhr  frischen  sterilen  Blutes  ge- 
bessert wurden.  Auch  wurde  er  in  anderen  Kulturen  nach  langer 
Dauer     bei     mangelnder    Ernährung    wieder    stärker.      Bei    der 


ÖQ 


s 


Fig.  4. 
Bewegliche  Sporenkapseln  ans  einer  kleinen  syphilitischen  Indu- 
ration, lebend  im  hängenden  Tropfen  auf  erwärmtem  Objectiy tisch  beob- 
achtete Cultur.  a,  a',a"  Rotationsbewegungen,  a'"  bei  tiefer  Einstellung, 
b,b',b"  Formveränderungen  einer  anderen  Sporenkapsel  bei  den  Con- 
tractionen.  c  kleinere,  später  entstandene  Formen.  S  spermatozoenähnliche, 
lebhaft  bewegliche  Körper  aus  einer  Cultur  (die  Köpfe  sind  ein  wenig  zu 
gross).     Messter  Immersion  4Vi]* 

systematischen  Durchführung  einer  solchen  „Fütterung**  mit 
sterilem,  lebenswarm  aufgefangenem  und  lebenswarm  erhaltenem 
Blute  (ich  habe  gewöhnlich  Blut  von  gesunden  Kindern,  das  ich 
bei  Operationen  an  nicht  entzündeten  Teilen  unter  besonderen 
Vorsichtsmassregeln  in  sterilen,  mit  Gummi  verschlossenen  Glas- 
gefässen  warm  auffing  und  im  Thermostaten  hielt,  benutzt)  ver- 
liert sich  der  „Borstenbesatz".  Man  sieht  dann  fast  nur  die- 
selben Formen  von  Sporenkapseln,  welche  ich  eben  nach 
den  Befunden  im  Gewebe  beschrieben  habe.  Es  sind 
augenscheinlich  die  gleichen  Gebilde,  nur  dass  sie  hier  in  der 
Kultur  vielleicht  mehr  gelblich  bis  gelbbräunlich,  etwas  durch- 
sichtiger, glänzender  erscheinen.  Eben  diese  Gebilde  zeigen 
nun  in  der  Kultur  lebhafte  Bewegungen.  Ich  konnte  sehr 
deutlich  binnen  wenigen  Sekunden  bis  einer  Minute  erfolgende 
Rotationen  wahrnehmen,  ausserdem  auch  abwechselnde  Zusammen- 
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Ziehungen  und  Ausdehnungen  des  körnigen  Inhalts,  zugleich  mit 
einer  recht  ausgiebigen  Ortsbewegung.  Diese  Beobachtungen 
machte  ich  im  hängenden  Tropfen  auf  dem  erwärmten  Objekt- 
träger. Von  den  Zeichnungen,  die  ich  wiederholt  davon  genommen 
habe,  lasse  ich  einige  beifolgen  (Fig.  4  und  5).    Die  Bewegungen 
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Fig.  5. 
a  Aas  einer  4  Tage  alten  Caltar  der  Syphilisparasiten  aus  einer  primär- 
syphilitischen Induration  der  Vorhaut,  lebend  beobachtet  im  hängenden 
Tropfen  auf  dem  erwärmten  Objectivtisch;  dunkelbräunliche,  wie  mit  Borsten 
besetzte  Körper  mit  Contractionserscheinungen.  b  dieselbe  Cultur,  später 
mit  frischem,  sterilem  Blut  versehen;  zahlreiche  helle,  nur  noch  wenig  mit 
kurzen,  feinen  Borsten  oder  Wimpern  besetzte  bewegliche  Sporen  formen 
wie  in  Fig.  4,  aus  welchen  wie  bei  Sk  weiterhin  lebhaft  bewegliche,  runde 
und  verschiedenartig  geformte  Körperchen  x  austreten,  a',  a",  a'"  verschiedene 
Formveränderungen  derselben.  Die  feine  Körnung  des  Protoplasmas  und 
der  zarte  Wimpersaum  oder  flimmernde  Randsaum  sind  meist  nicht  aus- 
geführt. 1  leere  Hüllen  der  Sporenkapsein.  j  neue  junge  Organismen  in 
Sporenformen.    Messter  Immersion  2  und  4 Vis« 

erfolgten  aber  nur  in  bestimmter  Temperatur,  etwa  zwischen 
37  und  38®  C.  mit  der  geschilderten  Lebhaftigkeit.  Unter  35*C. 
abgek&hlt,  wurde  die  Bewegung  träger,  hörte  auf  und  konnte  oft 
genug  auch  bei  von  neuem  vermehrter  Erwärmung  nicht  wieder 
zurückgewonnen  werden. 

Weiterhin  habe  ich  nun  aus  diesen  Gebilden,  für  welche 
ich  bis  auf  weiteres  die  Bezeichnung  Sporenkapseln  beibehalten 
will,  direkt  austreten  sehen  kleine,  glänzende,rundliche  oder  ovale, 
mit  einem  flimmernden  ßandsaum  umgebene  äusserst  lebhaft  be- 
wegliche Körperchen  (Fig.  5  b).    Man  konnte  an  denselben  sehr 
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häufig  einen  Kern  oder  mehrere  Teilungslinien,  sowie  eine  wirklich 
vollzogene  Teilung  sehen.  Es  entstehen  so  Bisquitformen,  Doppel- 
kugeln, die  oft  hantelähnlich  durch  einen  Protoplasmafaden  ver- 
bunden sind.  Auch  die  nicht  seltenen  Kugelgebilde  mit  einem 
kleinen  Fadenanhängsel  sind  wohl  so  zu  erklären.  Die  Teilung 
erfolgt  einfach,  dreifach,  vierfach.  Die  Teilungsgebilde,  in  ver- 
schiedenen Graden  der  Teilung  begi-iffen,  zeigen  die  gleiche  leb- 
hafte Beweglichkeit.  Der  Austritt  dieser  kleinen  beweglichen 
Körperchen  erfolgt  übrigens  bei  manchen  augenscheinlich  aus 
einem  Riss  oder  aus  einer  trichterförmig  ausgezogenen  Partie  der 
Sporenkapseln.  Diese  selbst  finden  sich  oft  als  mehr  weniger 
leere  Hüllen  daneben.  An  den  grösseren  leeren  Hüllen  sieht 
man  im  Inneren  dünne  Septa,  welche  anscheinend  den  Raum  in 
kleine  Fächer  teilten  (s.  die  beigegebene  Zeichnung,  Fig.  511). 
Nach  einigen  Tagen  nehmen  diese  leeren  Hüllen  zu,  die  vollen 
Sporenkapseln  ab.  Sie  fehlen  dann  in  einer  Periode.  Im 
weiteren  aber  bemerkte  ich,  wie  sich  aus  einzelnen  der  kleinen 
lebhaft  beweglichen,  runden,  freien  Körperchen  durch  An- 
schwellung und  Körnung  des  Inhalts  wieder  Sporenkapseln 
entwickeln,  die  jedoch  meist  unter  der  Grösse  der  früher  be- 
schriebenen bleiben.  Sie  erreichten  auch  einen  früheren  Ab- 
schluss,  indem  sie  schon  platzten,  nachdem  sie  kaum  halb  so  gross 
waren  (Abbildung).  Aber  die  aus  ihnen  austretenden  kleinen 
Körperchen  verhielten  sich  betreffs  Aussehen,  Beweglichkeit  und 
Teilung  genau  so,  wie  die  aus  den  grösseren  ausgetretenen.  An 
der  zurückbleibenden  Hülle  ist  meist  ein  dickerer,  radiär  ge- 
streifter Randraum  zu  erkennen  (s.  Abbildung).  Später  tritt  ein 
Ruhezustand  in  dem  Wachstum  ein,  solange  nicht  neues  Nähr- 
material zugeführt  wird. 

Die  ausserordentlich  zahlreichen,  beweglichen,  glänzenden 
Körperchen  stimmen  in  manchen  Exemplaren  mit  einigen  der  von 
Dohle  vor  Jahren  aus  Sklerosen  beschriebenen  Körper  überein, 
welche  er  schon  damals  auf  Protozoen  bezog,  ohne  jedoch  all- 
gemeinen Anklang  zu  finden  (Centralbl.  f.  Bakteriol.  etc.,  Bd.  12, 
p.  910,  1892).  Die  von  mir  soeben  beschriebenen  beweglichen 
Körper  sind  in  ihren  Formen,  wie  ich  wenigstens  glaube,  annehmen 
zu  können,  dieselben  Gebilde,  welche  ich  so  ausserordentlich 
zahlreich  im  Syphilisgewebe  verbreitet  als  Sporen  und  junge 
Organismen  beschrieben  habe.  Welche  Stellung  ihnen  thatsächlich 
zukommt,  wenn  man  die  Parasiten  als  Protozoen  auffasst,  vermag 
ich    nicht    zu    sagen,    da  mir  vielleicht  noch  Glieder  fehlen,    um 
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einen  vollkommenen  Entwickelungskreis  aufzustellen,    wie  wir  sie 
von  bekannten  Protozoen  haben. 

Während  in  diesen  Kulturen  deutlich  eine  Vermehrung  durch 
Teilung  nachzuweisen  ist,  habe  ich  noch  eine  Kultur  beobachten 
können,  welche  an  die  Möglichkeit  einer  geschlechtlichen  Ver- 
mehrung denken  lässt.  Aus  einem  vorher  am  Lebenden  mit 
Sublimat  abgewaschenen,  dann  exstirpierten  und  warm  in  das 
Kulturgefäss  gebrachten  kleinen,  harten  Schanker  schien  sich 
anfänglich  überhaupt  nichts  zu  entwickeln.  Ich  vermutete,  dass 
die  Entwickelung  der  Parasiten  durch  die  vorgängige  Sublimat- 
behandlung gestört  resp.  verhindert  sei.  Nach  mehrwöchentlichem 
Stillstande  (im  November  1902)  wieder  untersucht,  fand  ich  in- 
dessen in  mehreren  Proben  jene  oben  beschriebenen  Sporenformen, 
Sporenkapseln  in  lebhafter  Drehbewegung,  mit  Kon- 
traktionen und  Ortsbewegung.  Die  Rotationen  erfolgen  innerhalb 
weniger  Sekunden,  sicher  in  einer  Minute  mehrmals.  Die  Sporen- 
kapseln sind  aussen  von  einem  feineu  dunklen  Borsten-  oder 
Wimpersaum  umgeben.  Bei  starker  Durchlichtung  sieht  man 
neben  kleineren,  runden  und  auch  eckigen  Körnern  etwas  grössere, 
runde,  zum  Teil  deutlich  doppelt  konturierte  Körper.  Der  Kern 
ist  länglich  oval,  liegt  meist  nahe  der  HuUe,  ist  glänzend.  Weiter- 
hin Hess  sich  das  Austreten  der  früher  beschriebenen,  lebhaft 
beweglichen,  kleinen,  runden,  kugeligen  und  ovalen  Körperchen, 
sowie  solcher  in  Form  von  durch  dünnen  Faden  verbundenen 
Kugeln  bemerken.  Nach  Zufügung  von  sterilem,  lebenswarmem 
Kinderblut  zum  Kulturpräparate  (7.  Dezember)  wurden  nach  wenigen 
Tagen  massenhafte  spermatozoenähnliche,  lebhaft  bewegliche 
Gebilde  in  der  Kultur  bemerkt,  die  sich  anscheinend  aus  körnig- 
faserigen froschlai  c  hähnlichen  Massen  von  Fäden  mit  glänzenden 
runden  und  ovalen  Körperchen  entwickeln,  welche  ihrerseits 
aus  einzelnen  grossen  Sporenkapseln  hervorzugehen 
schienen.  Leere  Hüllen  solcher  fanden  sich  daneben.  Die  aus- 
tretenden, ausserordentlich  lebhaft  beweglichen  spermatozoen- 
ähnlichen  Gebilde  haben  einen  kugeligen  oder  birnenförmigen  oder 
plattgedrückt  ovalen,  glänzenden  Kopf  (s.  Fig.  4  S)  mit  einem  auf- 
fällig langen,  feinen,  fadenförmigen  Schwanzstuck,  welches  in 
wellenartiger  Bewegung  den  Kopf  vor  sich  fortführt.  In  den 
folgenden  Tagen  sind  die  Gebilde  noch  reichlicher.  Daneben 
fanden  sich  verhältnismässig  wenige  der  früher  beschriebenen 
runden,  glänzenden  Körperchen.  Einigen  derselben  lagen  sperma- 
tozoenähnliche Körper  an;  auch  schien  hin  und  wieder  einer  ein- 
gedrungen zu  sein.     Einige  Male  bemerkte  ich  deutlich,  dass  ein 
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Köpfchen  sich  von  dem  Schwanzfaden  löste  und  ohne  ihn  sich 
frei  fortbewegte.  Hier  schien  dann  der  Kopfteil  mit  einem  feinen 
wimpernden  Saum  umgeben  zu  sein.  Leider  Hessen  sich  weitere 
Studien  nicht  machen ;  auch  stand  mir  eine  ähnliche  Kultur  seit- 
dem noch  nicht  wieder  zur  Verfügung. 

Bedürfen  selbstverständlich  alle  diese  Beobachtungen  noch 
weiterer  Untersuchungen,  um  ein  klares  Bild  über  das  Wesen  und 
die  Aufeinanderfolge  der  Entwicklungsphasen  dieser  verschiedenen 
Formen  und  über  die  Beziehungen  zu  dem  Gang  des  Syphilis- 
prozesses zu  gewinnen,  so  scheint  mir  es  doch  wohl  ausser  Zweifel, 
dass  die  Sporenkapseln  und  die  anderen  Bildungen,  wie  sie  von 
uns  in  den  Kulturen  und  in  den  Geweben  gefunden  wurden, 
wirklich  parasitäre  Organismen  sind.  Denn  dass  etwa  Gewebs- 
zellen —  zumal  in  den  oft  wochen-  und  monatelang  in  den  Kultur- 
gefässen  gehaltenen  Präparaten  —  derartige  Formen  und  Be- 
wegungen annehmen  könnten  und  bewegliche  Körper  bestimmter 
Form  aus  sich  hervorgehen  lassen  könnten,  wie  hier  beschrieben, 
ist  gewiss  ausgeschlossen.  Die  austretenden  lebhaft  beweglichen 
Körperchen  aber  etwa  von  den  Veränderungen  des  zugefügten 
Blutes  ableiten  zu  wollen,  geht  auch  nicht  an,  da  dann  ihnen 
diese  lebhafte  Eigenbewegung  und  die  Teilungsphänomene,  das 
Wachstum  u.  a.  fehlen  würden.  Ueberdies  habe  ich  nun  gleich- 
zeitig das  sterile  Blut  für  sich  unter  gleichen  Bedingungen 
wochenlang  fast  ohne  irgendwelche  merkbare  Veränderung  der 
roten  Blutkörperchen  erhalten.  Andererseits  zeigen  die  Proto- 
plasmastücke und  Blutplättchen,  welche  unter  der  Einwirkung 
stärkerer  chemischer  oder  thermischer  Reize  reichlich  aus  den 
roten  Blutkörperchen  austreten,  nach  eigenen,  direkt  darauf  ge- 
richteten Untersuchungen,  stets  mehr  eckige,  mehr  weniger  unregel- 
mässige Formen  und  niemals  irgendwelche  ähnliche  lebhafte  Eigen- 
bewegung, von  andern  unterscheidenden  Eigenschaften  zu  schweigen. 

Dass  die  von  mir  in  den  Geweben  gefundenen  grossen  Ge- 
bilde, die  ich  mir  als  Parasiten  erkläre,  etwa  mit  hyalinen  Körpern 
aus  den  Zellen  und  dem  Gewebe  identifiziert  werden  könnten, 
ist  schon  durch  das  eben  bemerkte  widerlegt.  Aber  auch  die 
Färbungen  lassen  Unterschiede  deutlich  erkennen;  überdies  scheinen 
mir  die  färberischen  Kriterien  des  Hyalins  nicht  absolut  ver- 
lässlich, wie  meines  Erachtens  überhaupt  die  Kriterien  des 
Hyalins  doch  nur  als  die  eines  Eiweisses  von  inkonstanter  Zu- 
sammensetzung aufzufassen  sind.  Höchstens  kann  zugegeben 
werden,  dass  vielleicht  manche  Dinge,  die  früher  als  hyaline 
Körper  aufgefasst  wurden,  nach  unseren  neuen  Studien  auf  Para- 
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sitenleiber  zu  beziehen  sind,  deren  Protoplasmaeiweiss  unter  ge- 
wissen Umständen  dem  Hyalin  ähnliche  Reaktionen  geben 
kann.  Den  Hyalinklumpen,  wie  sie  z.  B.  im  Rhinosklerom  be- 
schrieben werden,  sehr  ähnliche  klumpige  Massen  habe  ich  direkt 
aus  vorher  lebenden,  dann  abgestorbenen  Parasiten  entstehen  sehen, 
wobei  sich  stets  daneben  leere  Hüllen  finden.  Diese  „glasige 
Verquellung"  des  Protoplasmas  der  Parasiten  hatte  ich  schon  bei 
meinen  Carcinom*  und  Sarkomkulturen  als  eine  Absterbungs- 
erscheinung  charakterisiert  (M.  Schuller,  die  Parasiten  im  Krebs 
und  Sarkom  der  Menschen.  Jena  1901),  sowie  derselben  wieder- 
holt auch  in  meiner  Mitteilung  „über  eigenartige  Parasitenfunde 
bei  Syphilis"  (1.  c.)  Erwähnung  gethan.  Ich  will  hier  noch  hinzu- 
fügen, dass  ich  damit  natürlich  keines wegs  gesagt  oder  gemeint 
haben  will,  als  lägen  überall  da,  wo  wir  bisher  hyaline  Ver- 
änderungen angenommen  haben,  meine  Parasiten  zu  Grunde.  Man 
braucht  nur  u.  a.  die  eingehende  Darstellung  von  Reckling- 
hausen's  in  seinem  „Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  des 
Kreislaufes  und  der  Ernährung"  in  der  „Deutschen  Chirurgie" 
No.  2  u.  3,  Kap.  17b  (Stuttgart,  F.  Enke.  1883)  gelesen  zu 
haben,  um  zu  bemerken,  dass  das  Gebiet  und  der  Hauptsitz  der 
hyalinen  Degeneration  damit  garnicht  angetastet  wird. 

Ich  füge  hier  noch  den  kurzen  Bericht  über  eine  Kultur 
aus  einem  subcutanen  Gummiknoten  der  behaarten  Kopfhaut 
an.  Derselbe  wurde  am  29.  Oktober  1902  nach  vorherigem 
Rasieren,  nach  Seife-,  Alkohol-,  Sublimat-Waschung,  dann  nach 
Waschung  mit  warmem  sterilen  Wasser  mit  sterilen  Instrumenten 
in  etwa  Markstückgrösse  ausgelöflFelt,  sofort  in  ein  steriles,  warm- 
gehaltenes Glas  mit  Gummi  verschluss  gethan  und  im  Thermostaten 
bei  37®  C  gehalten.  In  der  sofort  untersuchten  blutigen 
Flüssigkeit  waren  Sporenkapseln  mit  braunrötlichem  Inhalte 
und  einige  leere  blasse  Hüllen  nachzuweisen.  In  dem  Kultur- 
präparate  waren  am  2.  Nov.  im  hängenden  Tropfen  auf  dem  er- 
wärmten Objektträger  nur  wenige  Sporenformen  mit  doppelt 
conturiertem  Randsaum, innen  mit  zahlreichen  kleinen  und  grösseren, 
meist  runden,  doch  auch  ovalen  glänzenden  Körperchen  von 
citronengelber  bis  bräunlicher  Farbe.  Schon  am  3.  Nov.  waren 
die  Sporenkapseln  ausserordentlich  zahlreich  (Fig.  6).  Sie 
sind  von  verschiedener  Grösse.  Manche  sind  auch  von  ganz  kleinen 
gelblichen  Körperchen  gefüllt,  ähnlich  den  früher  beschriebenen. 
Der  Kern  ist  nicht  immer  sichtbar  und  oft  auch  in  der  Mitte. 
Bei  manchen  der  Sporenkapseln  ist  die  Hülle  aufgegangen  oder 
fehlt.      Es    finden    sich    aber    Conglomerate    von    freien    gelben 
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runden  Körpern  verschiedener  Grösse  (Fig.  6  c),  endlich  auch 
Conglomerate  von  leeren  lufthaltigen,  verschieden  grossen  grau- 
schwarzen Blasen,  —  augenscheinlich  abgestorbene  Sporenformen. 
Die  lebenden  Sporenkapseln  zeigen  Ortsbewegung  und  Kon- 
traktionen, welch  letztere  zu  ziemlich  beträchtlichen  Form- 
veränderungen   führen.     Dabei  schienen  mir  gelegentlich  einzelne 
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Fig.  6. 
Aas  der  Caltur  aas  einem  zerfallenen  Gammiknoten  der  behaarlcn 
Kopfhaut.  a,b  Sporenkapseln  mit  grösseren  and  kleineren,  citronen- 
gelben,  runden  Körperchen,  x,  x' bei  verschiedener  Einstellung;  c  solche 
frei,  ohne  Kapsel;  d  Sporenformen  mit  feinen,  glänzenden  Körnchen, 
alle  mit  deutlichen  Gontractions-  und  Bewegungserscheinungen,  e,  1  leere 
Kapseln,  zam  Teil  mit  gequollenen  Rändern,  x  ausgetretene,  hyalin  umge- 
wandelte Protoplasmamassen,     f  freibewegliche,  kugelige  und  runde  gestielte 

Körperchen. 

der  kleinen  glänzenden  Kugeln  direkt  auszutreten.  Solche  runde 
Körperchen  sind  zahlreich  frei  beweglich  vorhanden.  NachZu- 
fugen  von  lebenswarmemKinderblut  am  1 1.  Nov.  sind  die  Blut- 
körperchen am  13.  Nov.  meistnoch  gut  erhalten, dagegen  die  Sporen- 
kapseln grösstenteils  zerstört,  nur  noch  als  leere  Hüllen 
neben  zusammenklebenden  trüben  Kugeln  vorhanden. 
Diese  sind  hier  und  da  deutlich  von  Kokken  durchsetzt,  welche 
schon  von  Anfang  an,  wie  leicht  begreiflich,  im  Präparate  waren. 
Noch  fanden  sich  viele  freibewegliche  kugelige  Körperchen,  sowie 
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solche  mit  kleinen  Anhängen  (s.  Abbildung),  manche  von  ihnen 
ähnlich  den  früher  beschriebenen.  Auch  den  „hyalinen  Körpern" 
m  Rhinosklerom  ähnliche  gequollene  Gebilde  fanden  sich, 
die  hier  entweder  deformierte  leere  Kapseln  mit  gequollenem 
Rande  oder  glasig  gequollene  Kugeln  der  Sporenkapseln  sind 
(s.  Fig.  6  e).  Man  vergleiche  damit  die  entsprechenden  Gebilde 
in  den  Abbildungen  der  bekannten,  grossen  Rhinosklerom- Arbeit 
von    N.  Wolkowitsch    in    von    Langenbeck's    Archiv  f.  klin. 


Fig.  7. 
Aus  einem  Mikrotomschnitt  der  Synovialis  des  Kniegelenks,  in  einem 
Falle  von  Polyarthritis  chronica  villosa,  mit  früher  vorausgegangener  Gelenk- 
syphilis, Celloidineinbettung,  Fuchsinfärbung.  Sk  Sporenkapseln  mit 
zum  Teil  hyalin  verändertem  Inhalt.  V  Capillargefäss,  in  dem  amgebenden 
Gewebe  p  Parasiten  mit  hyalin  gequollenem  Protoplasma,  p'  zu- 
fällig frei  im  Gewebe  liegende  Sporenkapseln  der  Syphilispa.rasiten,  eine 
lädiert,  eine  erhalten,  mtt  noch  erkennbarer  radiärer  Streifang  des  doppelt 
conturiertcn  Randsaumes  der  Kapsel.    Vergrösserung  Messter  Immersion  2>/i}. 

Chirurgie,  Bd.  38,  2.  u.  3.  Heft,  1889.  Ich  konnte  mich  von  der 
überraschenden  Aehnlichkeit  auch  selber  an  Präparaten  von 
Rhinosklerom  des  Kehlkopfes  überzeugen,  welche  mir  vor  einigen 
Jahren  Herr  Prof.  Pieniazek  zum  Studium  des  Rhinosklerom- 
prozesses  gutigst  zukommen  Hess.  Uebrigens  erinnern  die  Bilder 
dieser  Kultur  aus  dem  Gumma  (Fig.  6  a — c)  auch  ganz  beträchtlich 
an  die  Bilder,  welche  ich  wiederholt  bei  vorausgegangener 
Gelenksyphilis  im  Synovialge webe,  besonders  bei  dem  von 
mir  als  Polyarthritis  oder  Synovitis  chronica  villosa  beschriebenen 
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chronischen  Gelenkleiden  gefunden  habe.  Ich  machte  von  diesen 
Funden  schon  in  meiner  Arbeit  „über  eigentümliche  Parasiten- 
funde bei  Syphilis"  (1.  c.)  kurz  Mitteilung  und  füge  eine  später 
von  einem  solchen  Falle  aufgenommene  Abbildung  (Fig.  7)  zur 
Vergleichung  bei.  Hier  finden  sich  neben  verschieden  grossen 
und  kleinen,  einzeln  oder  gruppenweis  im  Gewebe  liegenden 
Kugeln  plattenförmige  Gebilde  mit  denselben  Kugeln,  welche  den 
eben  beschriebenen  Sporenformen  ähneln.  Die  Kapsel  ist  aller- 
dings nur  ausnahmsweise  noch  vorhanden;  wohl  aber  bei  einigen 
auch  an  der  Struktur  deutlich  zu  erkennen,  wie  in  Fig.  7  bei  p'.  Noch 
mehr  ist  sie  zu  sehen  und  auch  in  dem  Bau  wenigstens  teilweise 
besser  erhalten  an  nicht  gefärbten  Präparaten,  —  da  auch  vielfach 
noch  an  einzelnen  freiliegenden  kugligen  Bildungen.  Augen- 
scheinlich hat  man  es  hier,  wofür  ich  mich  schon  an  der  früheren 
Stelle  ausgesprochen  habe,wesentlichmitab  gestorbenen  Syphilis- 
Parasiten  in  den  verschiedenen  Formen  zu  thun,  deren  Proto- 
plasma hyaline  Umwandlung  erfahren  hat. 

Ich  darf  wohl  noch  anführen,  dass  ich  zahlreiche  Syphilis- 
parasiten mit  zum  Teil  sehr  gut  erhaltener  Struktur  des  Baues, 
sowohl  als  kleine  Sporenkapseln  wie  als  einfache  „junge  Organismen" 
und  Sporen,  sowie  auch  kleine  leere  Hüllen  in  den  gummös  ge- 
schwollenen Gefässquerschnitten  von  Hirnarterien  in  einem  Falle 
von  tertiärer  Hirnsyphilis  fand. 

Leider  missglückte  die  spätere  Wiederholung  einer  Kultur 
aus  einem  Gummiknoten  des  Orbitalfettes,  welchen  ich  wegen  be- 
trächtlicher Störungen  und  wegen  zweifelhafter  Diagnose  eines 
Tumors  auf  Veranlassung  des  Augenarztes  Herrn  Dr.  Kad- 
ziejewski  bei  einer  Frau  in  mittleren  Jahren  exstirpiert  hatte. 
Frisch  untersucht  fand  sich  kein  Tumorgewebe,  nur  kompakte 
Narbenzüge  im  Fettgewebe,  innerhalb  derselben  aber  einige  leere 
Hüllen,  ähnlich  den  oben  beschriebenen.  In  dem  zur  Kultur  be- 
nutzten Teile  fanden  sich  vereinzelte  kleine  Sporenformen;  doch 
ging  die  Kultur  wegen  der  überwuchernden,  augenscheinlich  im 
Gewebe  mit  eingeschlossenen  Bakterien  rasch  zu  Grunde.  Noch 
ist  von  Interesse,  zu  bemerken,  dass  bei  der  Frau  später  nach 
längst  vollendeter  Heilung  der  Wunde  ein  Gummiknoten  des 
Stirnbeins  auftrat,  welcher  unter  Jodkaliumbehandlung  zurückgeht 
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xvin. 

(Aus  Privatdocent  Dr.  Julius  Heller's  Poliklinik  für  Hautkrankheiten 

in  Berlin.) 

Zur  Casuistik  der  Nagelerkrankungen'). 

n.  Ekzema  striatum  medianum  unguium^). 

Von 

Privatdocent   Dr.  JULIUS  HELLER 

In  Charlottenborg- Berlin. 

Frl.  L.  Die  d6j&hrige  Dame  trat  am  18.  Januar  1903  in  meine  Be- 
handlung. Ihre  Anamnese  hat  nichts  Bemerkenswertes.  Nachdem  sie  jahre- 
lang Verkäuferin  gewesen  ist,  hatte  sie  in  der  Wirtschaft  ihres  Vaters  zu 
thun.  Eigentlich  grobe  Arbeit  hat  sie  wenig  verrichtet;  gelegentlich  musste 
sie  ihren  an  Altersbrand  der  Fusse  leidenden  Vater  verbinden.  P.  bezeichnet 
sich  selbst  als  „nervös**;  irgendwelche  objectiven  Zeichen  einer  erheblichen 
neurasthenischen  Disposition  sind  bei  ihr  jedoch  nicht  zu  constatieren. 

Seit  8  Jahren  leidet  die  Kranke  an  der  jetzt  bestehenden  Nagelaffection, 
die  in  der  ganzen  Zeit  dasselbe  einförmige  Bild  darbot  Ueber  die  Entstehung 
kann  die  Fat.  keine  Angaben  machen,  es  darf  also  angenommen  werden,  dass 
die  Krankheit  sich  allmählich  entwickelt  hat. 

Befallen  sind  die  Nägel  des  linken  Daumens,  linken  Zeige-  und  Mittel- 
fingers und  rechten  Daumens.  Alle  4  Nägel  zeigen  in  der  Mitte  eine  ganz 
leichte,  vom  hinteren  Nagelwall  zum  freien  Rande  ziehende  Höhlung.  In 
dieser  Höhlang  finden  sich  2 — 4  mm  lange,  quer  über  die  Nagelplatte 
laufende,  parallele,  etwa  ^/i  mm  tiefe  Eindrücke.  Wie  die  Abbildung  zeigt, 
liegen  diese  kleine  Furchen  genau  in  der  Mitte;  sie  beginnen  am  hinteren 
Nagelwall,  gehen  über  die  gut  entwickelte  Lunula  und  enden  einige  Milli- 
meter vor  dem  freien  Nagelrande.  Die  Erkrankung  sieht  aus,  als  habe  man 
absichtlich  in  einen  Wachsnagel  mit  dem  normal  harten  Fingernagel  parallele 
Eindrücke  hervorgerufen.  Selbstverständlich  ist  jeder  äussere  Artefact  aus- 
geschlossen; die  Pat.  wird  ganz  ausserordentlich  durch  das  Leiden  belästigt, 
ihre  Nägel  sind  normal  hart,  sodass  also  ein  künstlicher  Substanz  verlast  nur 
sehr  schwer  zu  erzeugen  wäre.  Wollte  man  aber  selbst  diese  Grande  nicht 
gelten  lassen,  so  mass  man  anerkennen,  dass  die  centrale  longitadinale  Aus- 
höhlung (Koilonjchie)  künstlich  nicht  zu  erzielen  ist. 

Irgendwelche  Symptome  einer  sonstigen  Erkrankung  des  Nagelorgans 
sind  nicht  vorhanden;  insbesondere  fehlt  jedes  Zeichen  einer  entzündlichen 
Affection. 

Die  Therapie  bestand  in  der  internen  Darreichung  von  Arsen  und  der 
localen  Anwendung  von  Theer  (Ol.  cadin.  und  Ol.  lini  aa).  Um  die  Wirk- 
samkeit der  Theerbehandlung  noch  zu  erhöhen,  wurden  vor  der  abendlichen 
Einpinselung  des  Medicamentes  warme  Handbäder  ordiniert. 

Bei  dieser  Therapie  ist  nun  in  4  Monaten  völlige  Heilung  eingetreten. 
Die  Nägel  der  Patientin  sind  ganz  normal  geworden,  nur  einige  Millimeter 
vom  freien  Nagelrand  entfernt  finden  sich  noch  einige  Defecte,  die  wohl  in 
einigen  Wochen  der  Scheere  verfallefi  werden. 

1)  Vergl.  Dermatolog.  Zeitschrift,  1901,  Bd.  VIII,  H.  3. 

>)  Krankenvorstellung  in  der  Berl.  dermatolog.  Gesellschaft,  März  1908. 
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Es  lässt  sich  durch  Messung  feststellen,  dass  der  am  meisten 
proximale  Defect  vom  freien  Nagelrande  11  mm  etwa  entfernt  ist. 
Er  muss  also,  wenn  wir  ein  tägliches  Nagelwachstum  von  0,1  mm 
annehmen,  110  Tage  gebraucht  haben,  um  vom  hinteren  Nagelwall 
bis  an  seine  jetzige  Stelle  zu  gelangen.  Da  die  Pat.  etwa  120  Tage 
sich  in  Behandlung  befindet,  so  darf  das  Sistieren  neuer  Defect- 
bildungen  als  mit  dem  Beginn  der  Therapie  zusammenfallend 
angenommen  werden. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Processes  ist  ohne  anatomische 
Untersuchungen    nichts    auszusagen.      Es    ist    anzunehmen,    dass 


genau  in  der  Mitte  der  Nagelmatrix  der  4  erkrankten  Finger 
ein  pathologischer  Vorgang  sich  abgespielt  hat,  der  eine  Production 
normaler  Nagelzellen  in  normaler  Zahl  und  normaler  Verbindung 
verhindert  hat.  So  lange  dieser  Process  dauerte,  entstanden  in 
der  Nagelfläche  Defecte,  die  mit  dem  Nagelwachstum  sich  über  die 
ganze  Platte  vorschoben.  Zunahme  und  Abnahme  der  krankhaften 
Nagelmatrixstörung  bewirkten  die  neben  einander  parallelen  Defecte. 
Sobald  unter  dem  Einfluss  der  Arsentherapie  und  der  Theerbäder 
die  Matrixerkrankung  heilte,  wurde  normaler  Nagel  erzeugt, 
schwand  auch  die  Höhlenbildung  der  Nagelplatte. 

Da  solche  MatrixaflFectionen  bei  fortgesetztem  Ekzem  der 
Finger  und  Nägel  häufig  sind,  dürfen  wir  wohl  auch  die  vor- 
liegende Erkrankung  als  Ekzem  bezeichnen,  zumal  da  die  Ekzem- 
therapie einen  gunstigen  Erfolg  hatte.  Warum  gerade  nur  in 
4  Nagelorganen  genau  median  gelegene  Matrixherde  sich  gebildet 
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haben,  ist  auch  durch  eine  Hypothese  nicht  zu  erklären.  „Nervöse 
Einflüsse"  hier  geltend  zu  machen,  ist  selbstverständlich  ein 
bequemes,  leider  aber  wenig  substanziiertes  Auskunftsmittel. 

Der  gewählte  Name  Ekzema  striatum  medianum  unguium 
giebt  wenigstens  das  Wesentliche  der  Affection  wieder.  Eine 
analoge  Erkrankung  ist  meines  Wissens  bisher  noch  nicht 
beschrieben  worden.  Zum  Schluss  bemerke  ich,  dass  ich  über 
das  weitere  Schicksal  des  als  Onycholysis  bezeichneten,  in  dieser 
Zeitschrift  1901  beschriebenen  Falles  in  der  Märzsitzung  1903 
der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  berichtet  habe. 


XIX. 

Syphilidologische  Beiträge. 

Von 

Dr.  NEÜHAÜS, 

Spesialarat  für  Hautkrankheiten  in  Manchen  (Bad  Reicbenhall). 


Bedeutende    syphilitische  Infiltration    beider  Lungenspitzen. 
Geringe  subjektive  Symptome.    Rasche  Heilung  durch  spezifische 

Behandlung. 

Eines  Tages  konsultierte  mich  ein  26  jähriger  B&ckergehilfe  wegen 
eines  Geschwürs,  welches,  zwischen  den  Augenbrauen  beginnend,  nach  der 
Stirn  zu  sich  fortsetzte  und  schon  4  Wochen  lang  bestand.  Der  Patient 
hatte  das  Geschwür  die  ganze  Zeit  selbst  mit  verschiedenen  Pflastern  be- 
handelt, ohne  dass  es  Neigung  zur  Heilung  zeigte.  Nach  £oifernung  eines 
solchen  Pflasters  (Heftpflaster)  zeigte  sich  das  Geschwür  herzförmig,  mit  2 
resp.  3  cm  Durchmesser,  steil  abfallenden  Rändero,  teils  mit  dunner  Kruste, 
teils  mit  £iter  belegt «  unter  letzterem  fanden  sich  schlaffe  Granulationen. 
Auf  meine  Frage  nach  vorausgegaDgenen  Geschlechtskrankheiten  gab  der 
Patient  ohue  weiteres  an,  vor  2  Jahren  au  Schanker  und  Syphilis  gelitten 
zu  haben;  sobald  sich  Ausschlag,  Mund-  und  Halsleiden  zeigten,  sei  er  im 
Krankenhause  mit  Quecksilber-Einspritzungen  behandelt  worden,  worauf  alle 
Zeichen  der  Syphilis  geschwunden  wären.  In  den  letzten  2  Jahren  hätte  er 
irgend  ein  Leiden  nicht  mehr  gehabt.  Die  Untersuchung  ergab  auch,  ab- 
gesehen von  dem  geschilderten  Geschwür,  keine  Abnormität.  Die  Behand- 
lung war  unter  diesen  Umständen  deutlich  vorgeschrieben.  Das  Geschwür 
wurde  mit  Hg-Pflaster-Mull  bedeckt,  innerlich  bekam  der  Patient  Jodkali  — 
und  in  wenigen  Wochen  war  das  Geschwür  völlig  und  fest  vernarbt. 

1^/4  Jahr  später  kam  derselbe  Mann  wieder  zu  mir  und  bat  mich,  ihm 
ein  Zeugnis  auszustellen,  da  er  lungenleidend  sei  und  in  eine  Volksheilst&tte 
für  Lungenkranke  sich  aufnehmen  lassen  wolle.  Auf  meine  nähere  Erkundigung 
berichtete  mir  der  Patient,    dass    er    sich    seit    etwa  6  Wochen  nicht    mehr 
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ganz  wohl  fühle.  Er  habe  nicht  mehr  den  rechten  Appetit,  haste  öfters, 
fiebere  abends  manchmal;  doch  habe  er  bisher  auch  die  N&chte  hindurch 
gearbeitet,  ohne  dass  ihm  dies  besonders  schwer  gefallen  sei.  Aber  doch 
halte  er  sich  für  lungenkrank,  deshalb  wolle  er  sich  in  einer  Heilanstalt 
erholen.  Da  mich  der  Fall  interessierte,  untersuchte  ich  den  Mann,  der 
durchaus  nicht  den  Eindruck  eines  schwer  Kranken  darbot.  Zu  meiner 
Ueberraschung  fand  ich  jedoch  über  beiden  Lungenspitzen  Dämpfung,  yorn 
und  rückwärts,  dann  zahlreiche  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche,  ab 
und  zu  fast  bronchiales  Atmen  über  der  rechten  Spitze.  Temperatur  im 
Rectum  37,8,  nachmittags  3.  Es  bestand  keine  Spur  yon  Atemnot,  über 
Schweiss  wurde  nicht  geklagt,  auch  nicht  über  Schmerzen.  Schlaf  am  Tage 
(wie  bei  Bäckern)  angeblich  gut.  Auswurf  nicht  besonders  reichlich,  gelb- 
lich, die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  Hess  solche  zur  Zeit  nicht  finden. 

In  Rücksicht  auf  die  vorausgegangene  Syphilis  und  das  eigentümliche 
Missverhältnis  zwischen  objekti?  bedeutendem  Befund  und  den  so  massigen 
subjektiven  Symptomen  dachte  ich  sofort,  es  könnte  das  Lungeninfiltrat 
luetischer  Natur  sein  und  gab  dies  auch  dem  Patienten  in  tröstendem  Sinne 
zu  verstehen.    Hierauf  erhielt  er  das  gewünschte  Zeugnis. 

8  Tage  später  kehrte  er  jedoch  schon  wieder  zu  mir  zurück  und  be- 
richtete, er  sei  in  dem  Sanatorium  nicht  aufgenommen  worden,  da  dasselbe 
völlig  besetzt  wäre,  er  wolle  sich  nun  in  meine  Behandlung  begeben  Ich 
empfahl  dem  Patienten,  sich  ein  Zimmer  ausserhalb  der  Grossstadt  (München) 
zu  nehmen,  was  auch  geschah,  gab  ihm  entsprechende  diätetische  und 
sonstige  Verhaltungsmassegeln  (betreffend  Liegekur,  Kreuzbinden,  Milch  in 
grösserer  Menge  etc.),  als  innerliches  Medikament  bekam  er  Jodkali  10:  180, 
3  mal  täglich  1  Esslöffel  voll.  Der  Erfolg  war  prompt.  In  jeder  Woche 
besserte  sich  der  Zustand  in  objektiver  und  subjektiver  Beziehung.  Die 
Dämpfungen  hellten  sich  auf,  die  Rasselgeräusche  nahmen  ab,  nach  5  Wochen 
waren  solche  überhaupt  nicht  mehr  zu  hören.  Fieber  blieb  gänzlich  weg. 
Der  Patient  ass  mit  grösstem  Appetit,  bekam  eine  frischere  Gesichtsfarbe, 
fühlte  sich  wesentlich  gekräftigt.  Als  ich  ihn  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Behandlung  entliess,  ergab  der  Lungenbefund  nur  mehr  schwache  Dämpfungen, 
etwas  verlängertes  Exspirium.  Er  begab  sich  dann  in  seine  ländliche 
Heimat,  kehrte  von  da  weiter  gekräftigt  nach  der  Grossstadt  zurück,  wo  er 
einen  Posten  als  Reisender  resp.  Agent  erhielt.  Ich  hatte  Gelegenheit,  ihn 
dort  Jahre  hindurch  zu  sehen,  dem  Aussehen  und  Berichte  nach  schien  er 
endgiltig  völlig  geheilt. 

Betrachtet  man  diesen  Fall  epikritisch,  so  bietet  er  meines 
Erachtens  folgende  drei  bemerkenswei*te  Momente  dar: 

1.  Es  ist  aus  ihm  ersichtlich,  dass  die  Lungensyphilis  nicht 
bloss  eine  Spitze,  sondern  beide  befallen  kann.  Das  Krei bleiben 
der  Spitzen  wollte  seinerzeit  Emil  Rollet  als  charakteristisch 
für  Syphilis  hervorgehoben  wissen,  doch  giebt  es  bereits  eine 
Anzahl  von  Fällen  (Fournier,  Schnitzler,  Lang),  welche,  wie 
der  meinige,  das  Gegenteil  beweisen. 

2.  Auch  in  diesem  Falle  findet  sich  der  Gegensatz  zwischen 
dem  bedeutenden  lokalen  Befund  und  geringen  subjektiven  Be- 
schwerden recht  deutlich  ausgeprägt,  was  nach  der  Ansicht 
mancher  Autoren  für  die  spezifische  Natur  der  Erkrankung  sprechen 
soll   Gewiss  ist  ein  solches  Vorkommnis  beachtenswert,  mag  auch 

Dennatologiflche  ZeiUchrlfU    Bd.  X.    Heft  4.  24 


350  Neahaas,  Syphilidologische  Beitr&ge. 

in  zweifelhaften  Fällen  fftr  die  Diagnose  einen  gewissen  Wert 
haben,  aber  als  direktes  Charakteristikum  darf  man  diesen  Gegen- 
satz nicht  aufstellen;  mit  Recht  weist  Lesser  darauf  hin,  dass 
auch  bei  Lungensyphilis  hochgradige  subjektive  Beschwerden  und 
langdauerndes  Fieber  Torkommen. 

3.  zeigte  sich  auch  hier  die  Wichtigkeit  der  Schlussfolgernng 
ex  juvantibus;  also  aus  dem  Nutzen  des  Jodkali  auf  Syphilis  zu 
schliessen,  war  am  Platze. 

Ein  Versuch  mit  der  antisyphilitischen  Behandlung  dürfte 
überhaupt  in  allen  Fällen  chronischer  Lungenerkrankung  zweck- 
mässig sein,  sobald  Tuberkelbacillen  trotz  mehrmaligem  Suchen 
nicht  gefunden  werden.  Schaden  wird  kaum  jemals  daraus  er- 
wachsen. Prof.  V.  Düring  hat  sogar  berichtet,  in  einem  Falle 
von  frischer  Syphilis  mit  Lungeninfiltrat  und  Erscheinungen  einer 
chronischen  katarrhalischen  Entzündung  unter  der  eingeleiteten 
Schmierkur  auffallende  Besserung  der  lokalen  Erscheinungen  be- 
obachtet zu  haben,  obwohl  im  Sputum  Tuberkelbacillen  nach- 
zuweisen waren,     (cfr.  klin.  Vorlesungen,  p.  156 ) 

II. 

Nutzen  des  Jedipin. 

Für  die  Syphilisbehandlung  haben  sich  in  den  letzten  Jahren 
nur  wenig  neue  Medikamente  behauptet,  eines  jedoch  wird  vielfach 
gerühmt,  das  von  Merck  dargestellte  Jedipin.  Dieses  Mittel,  und 
zwar  sowohl  das  lOproz.  als  das  25proz.,  habe  ich  vielfach  ver- 
sucht, konnte  jedoch  in  den  meisten  Fällen  im  Vergleich  zu  den 
sonst  üblichen  Jodpräparaten,  besonders  dem  Jodkalium  und  dem 
Jodnatrium  einen  Vorzug  des  Jedipin  nicht  feststellen.  Die  Jod- 
wirkung war  ja  stets  deutlich,  war  mild,  aber  auch  viel  zögernder 
als  bei  den  ebengenannten  Jodmitteln.  Von  anderer  Seite  wird 
dies  bestätigt.  So  z.  B.  von  Fr.  Lesser  (Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  64.  1).  Derselbe  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  nach 
Jodipingaben  per  os  eine  schnelle  Absorption,  aber  auch  eine 
verhältnismässig  schnelle  Ausscheidung  des  Jods  stattfinde.  Nach 
Injektionen  von  Jedipin  sind  schon  nach  wenigen  Stunden 
Jodalkalien  im  Blut,  und  im  Harn  nachweisbar.  Jedipin  wird 
eben  im  Organismus  vollkommen  verarbeitet,  d.  h.  in  Jodkali 
umgewandelt.  Die  Circulation  von  Jod  im  Blut  und  entsprechend 
auch  die  Ausscheidung  durch  den  Harn  dauert  noch  viele  Monate 
nach  dem  Aufhören  der  Injektionen  fort."  Ich  möchte  daher  in 
Fällen,  wo  es  sich  um  schnelle  energische  Jodwirkung  handeln 
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soll,  das  Jodipin  nicht  in  erster  Linie  empfehlen,  hier  bleibe 
man  beim  Jodkali. 

Den  Unterschied  zwischen  der  milden  Wirkung  des  Jodipin 
und  der  kräftigen  des  Jodkali  kann  man  an  sich  selbst  leicht  be- 
obachten. Als  ich  selbst  z.  B.  vor  etwa  Vj^  Jahren  wegen 
Aktinomykose  in  der  linken  Halsgegend  mehrfach  operiert  wurde, 
nahm  ich  zur  Beförderung  der  Heilung  auch  Jodpräparate  innerlich. 
Hatte  ich  nun  zwei  Tage  lang  Jodkalium  innerlich  mir  zugeführt, 
so  war  nach  diesem  Zeitraum  die  Conjunctivitis  und  das  Ein- 
genommensein des  Kopfes  so  stark,  dass  ich  einen  Tag  aussetzen 
musste.  Nahm  ich  dagegen  per  os  die  gleiche  Menge  Jod  in 
Form  von  26  pCt.  Jodipin,  so  waren  die  ebengenannten  Neben- 
wirkungen viel  geringer. 

Es  wäre  jedoch  unrecht,  wenn  ich  nicht  erwähnen  wollte, 
dass  mir  Jodipin  in  der  Behandlung  von  zwei  Fällen  von  luetischen 
Knochenerkrankungen  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat,  in 
Fällen,  in  welchen  die  übrige  spezifische  Therapie,  einschliesslich 
Jodkali,  versagt  hatte. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  eich  um  einen  etwa  25j&hrigen  Pat, 
der  an  sehr  schmerzhaften  periostalen  Schwellungen  über  beiden  Fussgelenken 
and  zwischen  den  Knöcheln,  dann  am  Manubrium  sterni,  am  Stirnbein  ober- 
halb der  Nasenwurzel  und  am  rechten  Oberarm  zu  leiden  hatte  Ich  kannte 
den  Pat.  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren.  Seinen  Primäraffekt  hatte  ich 
4  Jahre  Yorher  zu  behandeln,  derselbe  heilte  njir  zögernd.  Auch  die  dann 
folgenden  sekundären  Erscheinungen  auf  der  Haut,  im  Rachen  and  Kehlkopfe, 
die  vielen  Drusenschwellungen  gingen  trotz  energischer  und  andauernder 
Behandlung  nur  langsam  zurfick.  Etwa  3*/}  Jahre  nach  der  Infektion  bekam 
er  die  eben  erwähnten  periostalen  Schwelinngen,  wegen  welcher  er  sich  bald 
in  meine  Behandlung  begab.  Sie  bereiteten  ihm  viele  Schmerzen,  zu  diesen 
gesellten  sich  noch  vielfache  Kopfschmerzen,  teils  halbseitige,  teils  von  hinten 
gerade  nach  vorn  aasstrahlend. 

Was  ich  auch  immer  gegen  diese  tertiären  Affektionen  unternahm: 
örtliche  Verwendung  von  Hg.-Pflaster  und  anderen  lokalen  Proceduren  (Jod- 
tinctur,  Priessnitz- Umschlägen  etc.),  Einreibungen  mit  Unguent.  Hgi.,  all- 
gemeine hydrotherapeutische  Massnahmen,  Decoct.  Sarsaparillae  und  ähn- 
liches, die  verschiedenen  Jodpräparate,  all  das  ergab  keinen  wesentlichen 
Nutzen,  nur  hie  und  da  beruhigte  Jodkali,  2  g  für  den  Tag,  aber  nur  ganz 
vorübergehend.  Die  Schwellungen  blieben  schmerzhaft,  vergrösserten  sieh 
nicht  wesentlich,  auch  die  Härte  schien  nicht  zuzunehmen,  scharf  umschriebene 
Tophi  fanden  sich  nicht.  Endlich  kam  ich  darauf,  an  allen  5  afficierten 
Stellen  subkutan  je  1  g  25proz.  Jodipin  einzuspritzen.  Ich  war  nun  nicht 
wenig  erstaunt,  als  schon  am  Tage  nach  den  ersten  Einspritzungen  der  Pat. 
freudig  wiederkam  und  erzählte,  die  Schmerzen  seien  bedeutend  geringer  ge- 
worden, nach  langer  Zeit  hätte  er  ein  Mal  wieder  ordentlich  schlafen  können. 
So  wurden  denn  die  Jodipin-Einspritzungen  fortgesetzt,  zunächst  täglich, 
dann  jeden  zweiten  Tag,  im  ganzen  erhielt  Pat.  10  Injektionen.  Derselbe 
behauptete  andauernd,  die  Schmerzen  seien  wie  weggeblasen,  der  Druck  auf 
die  Schwellungen  verursache  ihm  kaum  mehr  Empfindlichkeit.  Diese  waren 
in  der  That  etwas  geringer  geworden,  aber  noch  nicht  geschwunden,  als  ich 
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den  Fat  auf  seinen  Wunsch  entliess,  auch  nach  3  Monaten  war  er  angeblich 
noch  schmerzfrei,  wenigstens  behauptete  er  es  bei  zufälliger  Begegnung. 

Man  kann  in  diesem  Falle  vielleicht  einwenden,  dass  Suggestion 
mit  im  Spiele  sei,  man  kann  auch  den  geringfügigen  örtlichen 
Eingriff  der  Injektion  als  umstimmend  für  die  Rückbildung  an- 
nehmen,  aber  merkwürdig  scheint  mir  der  Fall  doch  zu  sein. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  etwa  30  Jahre  alten  Mann,  der  von  mir 
wegen  frischer  Lues  ergiebig  mit  Einreibungen  behandelt  worden  war,  alle 
Erscheinungen  von  Syphilis  waren  dabei  rasch  geschwunden.  Ein  halbes  Jahr 
nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  traten  am  untersten  vorderen  Drittteil 
der  beiden  Tibien,  dann  oberhalb  der  Kniescheiben  im  unteren  Teil  der 
Oberschenkel  periostale  Schwellungen  auf,  welche  m&ssig  schmerzten.  Die 
Einleitung  einer  neuen  spezifischen  Kur,  zunächst  mit  Hg.,  dann  mit  Jodkali 
hatten  keinen  Erfolg.  F|riessnitz'8che  Umschläge  linderten  wenigstens  den 
Schmerz  am  Tage,  nachts  aber  kaum.  Pflaster,  Jodpinselungen,  Massage 
waren  ebenfalls  ohne  Einfluss.  So  versuchte  ich  auch  hier  subcutane  Jodipin- 
Einspritzungen  (25proz.)  an  den  afficierten  Stellen;  der  Erfolg  war  sehr 
günstig,  es  wichen  die  Schmerzen  sehr  bald,  die  Schwellungen  schwanden 
völlig.  8  Injektionen,  teils  täglich,  teils  jeden  zweiten  Tag  angewendet, 
reichten  hierzu  aus. 

Der  Fall  erscheint  nicht  so  auffällig,  wie  der  vorher  ge- 
schilderte; ich  habe  ähnliche  Schwellungen  aus  der  Sekundär- 
periode unter  fortgesetzter  Wasserkur  in  Verbindung  mit  Jodkali- 
Einnahmen  oder  auch  unter  Gebrauch  von  Decoct.  Zittmanni  völlig 
schwinden  sehen. 

Immerhin  legen  diese  beiden  Fälle  den  Gedanken  nahe,  dass 
auch  Jedipin  örtlich  gebraucht,  also  subkutan  und  intramuskulär 
eingespritzt,  für  die  Aufsaugung  älterer  syphilitischer  Produkte 
einen  nützlichen  Anstoss  geben  könne. 

Bei  der  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  manchmal  sekundäre 
und  tertiäre  Syphilis  unseren  therapeutischen  Bestrebungen  trotzt, 
wird  es  geraten  sein,  auch  das  so  eigentümlich  zusammengesetzte 
Jedipin  noch  nicht  der  Vergessenheit  zu  überliefern. 

III. 
Auftreten  von  tertiären  Syphilis-Zeichen  34  Jahre  nach  der  Infektion. 

Die  derzeitigen  Anschauungen  über  die  Dauer  der  Syphilis 
dürften  nicht  mehr  so  pessimistisch  sein  als  die  früherer  Zeiten, 
wo  so  gerne  die  ünheilbarkeit  von  Syphilis  betont  wurde.  Es 
wird  wohl  auch  zutreffen,  dass  die  meisten  Syphilisfälle  in  den 
ersten  10  Jahren  abgelaufen  sind  und  als  geheilt  betrachtet  werden 
können.  Meine  eigene  Erfahrung  nach  jetzt  25jähriger  ärztlicher 
Thätigkeit  spricht  nur  für  diese  Ansicht.  Dass  es  aber  Fälle 
giebt,  in  denen  tertiäre  Syphilis-Erscheinungen  noch  nach  Jahr- 
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zehnten  auftreten,  ist  eine  altbekannte  Thatsache.  Jedenfalls  sind 
diese  Vorkommnisse  selten.  Deshalb  möchte  ich  in  Kürze  über 
einen  Fall  berichten,  in  welchem  noch  tertiäre  Symptome  auf- 
traten, obwohl  die  Infektion  mehr  als  30  Jahre  zurück  lag. 
Wenigstens  verdienen  meiner  Ansicht  nach  die  Angaben  der  mir 
schon  lange  und  als  zuverlässig  bekannten,  auch  recht  intelligenten 
Person  volles  Vertrauen;  irgend  eine  Nebenabsicht  ist  ja  hier 
auch  ausgeschlossen.     Und  nun  zur  Krankengeschichte: 

Eine  5dj&hrige  Fraa  holte  meinen  Rat  ein  wegen  heftiger  Kopf- 
schmerzen, die  schon  seit  vier  Wochen  beständen,  besonders  aber  nachts  in 
fast  unerträglicher  Weise  sich  geltend  machten.  Die  Schmerzen  waren  bald 
halbseitig,  bald  zogen  sie  darch  den  ganzen  Kopf.  Die  Patientin  hatte  seit- 
her alle  möglichen  Nervina  versucht,  ohne  jeden  Erfolg.  Darch  die  Schmerzen 
war  sie  sehr  schwach  geworden,  hatte  jeden  Appetit  verloren.  Die  Unter- 
snchang  ergab,  abgesehen  von  einem  mittelgrossen  Fibrom  des  Uteras,  das 
aber  zur  Zeit  keinen  ungewöhnlichen  Blutverlast  bereitete,  nichts  Auffälliges. 
Da  jedoch  die  Kranke  von  selbst  die  Steigerung  der  Schmerzen  zur  Nachtzeit 
betonte,  forschte  ich  nach  etwa  vorausgegangener  Syphilis.  Ich  erfahr  dann, 
dass  die  Patientin,  wie  sie  bestimmt  wisse,  in  ihrem  19.  Lebensjahre  an 
Syphilis  gelitten  habe.  Sie  wurde  damals  in  einer  süddeutschen  Universitäts- 
Klinik  behandelt,  zunächst  wurde  das  Geschwür  an  der  Schamlippe  geätzt, 
später  trat  ein  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  auf,  sie  bekam  dann 
Wochen  hindurch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  Starker  Speichelflnss 
stellte  sich  ein,  und  von  da  litten  ihre  Zähne,  eine  Anzahl  fiel  bald  aus. 
Nachdem  ihr  Geschlechtsleiden  geheilt  war,  verblieb  sie  noch  längere  Zeit 
als  Anshilfswärterin  in  dem  Spitale.  In  späterer  Zeit  habe  sich  nie  mehr 
ein  Zeichen  von  Syphilis  gezeigt;  sie  heiratete,  war  aber  niemals  gravid. 
Der  Hauptsache  nach  sei  sie  seit  jener  Zeit  gesund  gewesen,  nur  traten  ab 
und  zu  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  auf,  welche  ärztlicherseits  schon  vor 
Jahren  auf  eine  Geschwulst  zurückgeführt  wurden.  Man  habe  ihr  die  Ent- 
fernung derselben  durch  eine  Operation  empfohlen,  darauf  wolle  sie  aber 
nicht  eingehen. 

Nach  dieser  Anamnese  verordnete  ich  der  Frau  Jodkali  in  üblicher  Dosis 
(10:180,  davon  3  mal  täglich  1  Esslöffel  voll);  schon  nach  wenigen  Tagen 
Hessen  die  Schmerzen  nach,  nach  14  Tagen  war  jeglicher  Kopfschmerz 
geschwunden  und  kehrte  nicht  wieder.  Einige  (2Vs)  Monate  später  consultierte 
mich  die  Patientin  wiederum,  weil  sie  seit  einigen  Wochen  an  der  Innenseite 
des  linken  Vorderarmes  zwei  etwa  pfennigstückgrosse  Geschwüre  hätte.  Die 
Grosse  entsprach  in  der  That  der  Schilderung;  das  eine  Geschwür  war 
rundlich,  das  andere  nierenförmig.  Die  Geschwüre  besassen  etwas  erhöhte 
Ränder,  waren  schon  tief,  schlecht  belegt.  Die  Patientin  behauptete,  es  seien 
zuerst  Erhöhungen  vorhanden  gewesen,  später  sei  von  der  Mitte  aas  jede 
dieser  Erhöhungen  wund  geworden.  Schmerzen  bestanden  nicht.  Nachdem 
die  Frau  Jodkali  schon  längst  nicht  mehr  nahm,  auch  sonst  eine  Schädlichkeit 
nicht  eingewirkt  hatte,  hielt  ich  die  Geschwüre  für  gummös.  Die  Therapie 
bestand  in  Auflegen  von  Hg.-Pflaster;  wiederum  wurde  Jodkali  gegeben. 
Rasch  heilten  die  Geschwüre,  brachen  aber  wieder  auf;  ich  Hess  dann  Hg.- 
Pflaster  bei  Seite,  verband  abwechselnd  mit  Europhen  und  Xeroform,  Jodkali 
wurde  weiter  genommen,  aber  in  geringerer  Dosis;  zögernd  trat  Heilung  und 
Vernarbang  ein.  Wieder  waren  darnach  2  Monate  verstrichen,  Jodkali  wurde 
schon  längst  nicht  mehr  genommen,  da  zeigte  mir  die  Frau  eine  neue  Haut- 
affection;  es  hatte  sich  auf  der  Mitte  der  linken  Wange  eine  fast  halbkuglige. 
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blaarötliche  Geschwalst  gebildet,  die  sich  in  der  Mitte  weich  anfnhlte,  nach 
aussen  etwas  derb.  Etliche  Male  zeigte  sich  Oedem  der  Wange,  welches  bis 
zum  nnteren  Augenlid  reichte,  aber  bald  wieder  schwand.  Schmerzen  waren 
nicht  vorhanden.  Gerade  mit  Rücksicht  auf  letztere  Eigenschaft  betrachtete 
ich  die  Hervorwölbung  als  Gummiknoten  und  empfahl  neuerdings  Jodkali, 
sonst  nichts.  Da  aber  etwas  Dyspepsie  bestand,  befolgte  die  Patientin  den 
Rat  nicht,  sondern  bedeckte  die  Geschwulst  über  Nacht  stets  mit  Hg.-Pflaster. 
Dabei  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  aber  nicht,  sondern  nach  wenigen 
Tagen  wurde  sie  weicher,  brach  in  der  Mitte  aaf,  wobei  etwas  schleimige 
Flüssigkeit  heraustrat.  Ein  kleines,  rundes,  sehr  tiefes  Geschwür  trat  zu  Tage, 
welches  unter  Europhen -Verband  absolut  keinen  Fortschritt  zeigte;  erst 
nachdem  ich  die  Patientin  dazu  gebracht  hatte,  Jodkali  wieder  zu  nehmen, 
trat  unter  trockenen  und  feuchten  Verbänden  in  einigen  Wochen  Heilung 
und  Veroarbung  ein.  In  den  letzten  Monaten  hatte  sich  trotz  alledem  die 
Frau  in  ihren  Kr&ften  ausserordentlich  erholt  und  war  so  rüstig  geworden, 
wie  schon  seit  Jahren  nicht  mehr,  trotzdem  in  Abschnitten  von  etwa  2  bis 
3  Wochen  Blutungen  infolge  ihres  Myoms  zum  Vorschein  kamen.  Die  Ab> 
sonderung  der  verschiedenen  Geschwüre  hatte  ich  öfters  nach  Tuberkel- 
bacillen  durchsucht,  nie  aber  solche  gefunden. 

Es  durfte  also  nach  der  Anamnese,  dem  Verlaufe  und  der 
frappanten  Wirkung  des  Jodkalis  an  der  Diagnose:  „tertiäre  Lues" 
nicht  zu  zweifeln  sein.  Warum  gerade  so  spät  eine  solche  Häufung 
tertiärer  Erscheinungen  eintrat  —  diese  Frage  ist  wohl  schwier 
zu  lösen.  Dass  irgend  eine  Methode  solch  später  Nachwirkung 
des  Syphilis- Giftes  vorbeugen  könnte  —  das  vermag  ich  wenigstens 
nicht  zu  glauben. 


XX. 

(Aas  Professor  Laesar's  Klinik.) 

Ein  Fall  von  Xanthoma  diabeticorum. 

Von 
Dr.  ANTONINO  MARULLO, 

Neapel. 

N.  N.,  44  Jahre  alt,  verheiratet,  Arbeiter  in  einer  Möbelfabrik.  Keine 
krankhafte  Vererbung,  weder  von  Seiten  der  Eltern,  welche  leben  und  gesund 
sind,  noch  von  Seiten  der  Nebenverwandten.  Die  Frau  hat  zwei  gesunden 
Kindern  das  Leben  geschenkt.  Der  Patient  hat  keine  bemerkenswerten  Krank- 
heiten gehabt;  seine  Ascendenz  ist  frei  von  Hautleiden. 

Seit  einem  Jahre  Diabetes,  seitdem  mehrmals  Auftreten  und  Ver- 
schwinden von  Furunkeln. 

Status  praesens:  Gewöhnliche  SkeletentwickelungjMaskelsjstem  schwäch- 
lich, Emährang  hinfällig. 

Die  Haut  ist  sehr  nachgiebig,  Iftsst  sich  in  grossen  Falten  aufheben, 
sie  ist  ebenso  wie  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass.  Die  Untersuchung 
des  Urins  ergiebt  das  Vorhandensein  von  Zucker:  in  ca.  8500  Urin  136,0  Sac> 
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charom,  bOfi  Urea.  Die  gewöhnlichen  Diabetes-Symptome,  wie  best&ndiger 
Dardl,  aners&ttlioher  Hanger,  Abmagerang  und  allgemeine  Schwäche,  sind 
vorhanden. 

An  der  Rückenhaut  des  Patienten  zeigen  sich  zwei  kleine  Efflores- 
cenzeu.  In  gleicher  Höhe  mit  der  Rücken-Apophyse  des  fünften  Spinal- 
wirbels, zwei  Centimeter  von  demselben  entferri,  befindet  sich  ein  kleiner 
Tumor  von  der  Grösse  einer  Erbse  mit  eiDcm  längeren  horizontalen  als  senk- 
rechten Darchmesser.  Die  Basis  ist  um  ein  Drittel  breiter  als  die  Spitze 
und  lässt  sich  nicht  deutlich  gegen  die  Umgebung  hin  abgrenzen. 

Die  Oberfläche  dieses  Tumors  ist  glatt,  glänzend.  Die  Färbang  am 
Apex  slrohgelb,  während  sie  nach  den  Grenzen  zu  einen  rosa  Ton  annimmt. 

Der  Tumor  ist  von  nahezu  elastischer  Konsistenz  und  bei  Berührung, 
wie  auch  spontan,  empfindlich;  von  Seiten  des  Patienien  wird  auch  über  zeit- 
weise eintretendes  Brennen  an  der  kranken  Stelle  goklagt. 


JJer  zweiterwähnte  kleine  Tumor,  der  um  ein  Drittel  kleiner  als  der 
^ofg^x^skunte,  zeigt  fast  dieselben  Merkmale. 

-Kr  liegt  links  etwa  in  der  hu^Q  des  8.  Rückenwirbels,  etwa  4  Centimeter 
^oB  <1  ^  »^selben  entfernt.  Seine  Farbe  ist  weniger  ge'b,  mit  einer  Neigung 
{00    X<.os|^  das  Golorit  der  umgrenzenden  Haut  'st  lebhafter,  deutlich  rot 

XDer  grössere  Tomor  wurde  asepiisca  excidiert  und  ein  Teil  osmiert,  der 
jinde*-^       ju  Alkohol-Aether-Celloidin  übergeführt. 

Xl>ie  osmierte  Partie,  mit  schwacher  Yergrösserung  betrachtet,  zeigt 
nntet-fa^^Hj  der  Epidermis  eine  braunschwärzliche  Masse,  welche  die  ganze 
rlicfca^  ^©8  Tumors  einnimmt  und  nur  an  der  Peripherie  einen  freien  Raum 
la3tt»      Sodass  ihre  Form  einem  flachliegenden  Oval  ähnelt. 

^Kl^iese  Masse  ist  nicht  durchweg  kompakt,  sondern  von  einem  Zwischen- 
gefftc>^  durchschnitten.  Daher  ergeben  sich  kleinere,  verschieden  grosse  und 
üoreK^lxnässig  gestaltete,  teils  rundliche,  teils  ovale,  teils  kantig  begrenzte 
Gebvld^  ,  welche  nach  der  Mitte  zu  kompakter  werdend,  daselbst  zu  einem 
opUaci  tx      Rchwer  definierbaren,  dichten  Gewebe  konfluieren. 

Stärkere  Yergrösserung  giebt  einen  Begriff  von  der  feineren  Verteilung 
der  ^^Äxüierten  Substanz,  oder,  wie  wir  wohl  ohne  weiteres  sagen  dürfen,  des 
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Fettes,  das  an  verschiedenen  Orten  ein  wesentlich  differentes  Verhalten  auf- 
zeigt.    Wir  werden  darauf  noch  später  zurückkommen. 

Das  Bindegewebe  des  von  normaler,  jedoch  etwas  abgeflachter  Epidermis 
überzogenen  Tumors,  der  keiue  eigentliche  Kapsel  aufweist,  zeigt  bei  Orcein- 
tinktionen  im  Centrum  eine  wenig  intensive  Färbung;  es  ist  zn  dünnen 
welligen  Streifen  reduziert,  die  nach  der  Peripherie  zu  allmählich  umfang- 
reicher werden. 

Zwischen  den  CoUagenstreifen  befindet  sich  das  Zellenelement,  aber 
ohne  irgend  eine  bestimmte  Anordnung.  Das  elastische  Gewebe  existiert 
lediglich  im  inneren  Teil  des  Tumors  und  tritt  an  der  Peripherie  und 
in  der  Umgebung  desselben  nur  spärlich  auf. 

Die  erwähnten  Zellen  sind  nach  dem  Centrum  zu  vorzugsweise  klein, 
mit  rundlichen  Umrissen,  einem  einzigen  Kern  und  unter  sich  etwas  ver- 
schieden an  Grösse.     Sie  sind  als  Bindegewebszellen  anzusprechen. 

Andere  Zellen  erscheinen  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  rund- 
lich, spindelförmig,  sternförmig,  mit  deutlich  netzförmigem  Protoplasma.  Die 
Maschen  dieses  Netzes  sind  leer  bei  den  mit  Alkohol  und  Aether  hergestellten 
Präparaten,  bei  den  osmierten  jedoch  enthalten  sie  eine  fettige  Substanz 
welche  bei  ersteren  durch  Alkohol-Aether  gelöst  wird.  Die  letztgenannten 
stellen  die  charakteristischen  Xanthomzellen  vor.  Sie  sind  in  der  Regel 
vielkernig.  Ihre  Kerne,  welche  im  Mittelpunkt  oder  an  einer  andern  Stelle 
des  Protoplasma  liegen,  sind  unter  sich  aufgehäuft  oder  liegen  kranzförmig, 
in  welchem  Falle  die  Zelle  in  zwei  Zonen  geteilt  ist;  eine  innere,  trübe,  und 
eine  äussere,  mit  deutlicher  netzförmiger  Struktur.  Diese  letztere  Zellform 
gleicht  den  Riesenzelleu;  man  ist  jedoch  wegen  verschiedener  histologischer 
Unterschiede  gegenüber  sonst  beobachteten  Riesenzellen  wohl  befugt,  für  sie 
den  Namen  Xant homr lesen zellen  zu  wählen. 

Wir  bemerken  solche  Xanthomriesenzellen  überall,  sei  es  im  Mittel- 
punkt, sei  es  an  der  Peripherie  des  Tumors,  im  Mittelpunkt  jedoch  zahlreicher. 

Wir  sehen  vielfach  Gruppen  von  Bindegewebszellen.  Ausserdem  lassen 
sich  meist  in  herdförmiger  Anordnung,  oft  beinahe  konzentrisch  gelagert, 
Gruppen  von  Bindegewebszellen  erkennen,  die  hier  und  da  von  Collagen 
durchzogen  sind.  Oft  folgen  hier  den  inneren,  normal  sich  verhaltenden 
Bindegewebszellen  nach  der  Peripherie  hin  solche,  welche  die  oben  erwähnte 
Protoplasmametamorphose  aufzeigen  —  unvollkommene  Xanthomzellen  — , 
während  die  äusseren  Schichten  aus  echten,  grossen  Xanthomzellen  be- 
stehen können. 

Der  ganze  Knoten  wird  von  Collagenbündeln  begrenzt,  von  welchen  aas  an 
verschiedenen  Stellen  radiale  Ausläufer  nach  dem  Innern  des  Knotens  strahlen. 

Gefässe  sind  in  reichlicher  Zahl  in  den  oberen  und  seitlichen  Partien 
des  Tumors,  spärlicher  im  Innern  desselben  zu  finden;  sie  sind,  namentlich 
an  erstgenannter  Stelle,  erweitert;  vielfach  ist  ihr  Endothel  verbreitert  resp. 
geschwollen,  und  zeigen  sie  perivasculäre  Leucocytheninfiltrate  sowie  Proli- 
feration der  nächstliegenden  fixen  Bindegewebszellen. 

Unsere  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  uns  somit  im 
Innern  des  Tumors  Merkmale  von  Entzündung  und  leitet  uns  zu 
der  Vermutung,  dass  es  im  wesentlichen  irritative  Prozesse  sind, 
die  bei  den  Xanthomen  die  fettige  Degeneration  des  binde- 
gewebigen Elementes  der  Haut  in  die  Wege  leiten.  Die  That- 
sache,  dass  in  unserem  Fall  die  histopathologischen  Merkmale  des 
vulgären  und  diabetischen  Xanthoms  vereinigt  sind,  ergiebt  eine 
Bestätigung  der  Ansicht  Robinson's,  dass  beide  Formen  zum 
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selben  Prozess  gehören,    und  dass  nur  eine  Verschieden- 
heit der  Entwickelung  zwischen  ihnen  besteht. 

Zum  Schluss  danke  ich  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
Herrn  Prof.  Dr.  0.  Lassar,  für  seine  Erlaubnis  zur  Publikation 
vorstehender  kleiner  Untersuchung. 
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XXI. 

Ueber  Trichohyalin. 

Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Haares    und    der  Warzeischeiden. 

Von 

Dr.  HANS  VÖRNER, 

Ant  für  Hautkrankheiten  In  Leipslg. 
(Hierzu  Tafel  VI.) 

Seiner  Genese  wegen  hat  man  das  Haar  und  seine  Wurzel- 
scheide  hEufig  als  einen  Verhornungsprozess  betrachtet,  welcher 
in  bestimmter  Weise  identisch  mit  demjenigen  der  Epidermis 
an  der  übrigen  Hautdecke  sein  sollte. 

Wie  man  diese  Identität  anfänglich  au£Fasste,  will  ich  nur 
ganz  kurz  durch  die  Erwähnung  Hen  le's  (12)  berühren.  Nach  seiner 
Annahme  wächst  das  Haar  gewissermassen  aus  einer  Tasche  der 
Epidermis  heraus,  wobei  die  Haarscheide  nichts  anderes  darstellt 
als  die  direkte  Fortsetzung  der  Epidermis.     Die  äussere  Wurzel- 
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scheide  soll  wie  der  bindegewebige  Haarbalg  der  Cutis,  dem 
Rete  Malpighii  der  Oberhaut,  die  innere  Wurzelseheide  der  Hom- 
schicht  der  Oberhaut  entsprechen.  Die  äussere  Wurzelscheide 
produciere  die  innere  als  Hornschicht.  Im  Haartrichter  geben 
beide  noch  vollkommen  das  Bild  der  Epidermis  wieder,  unterhalb 
der  Einmündungsstelle  der  Talgdruse  aber  wird  dasselbe  insoweit 
modificiert,  als  auf  die  äussere  Wurzelscheide  drei  Lagen  von 
Hornschüppchen  folgen,  die  nur  durch  eine  bestimmte  Form  ihrer 
Elemente  gewisse  Unterschiede  zeigen.  Diese  Theorie  ist  durch 
spätere  Forschungen  völlig  widerlegt*). 

Heutzutage  nimmt  man  im  allgemeinen  an,  dass  das  Haar 
und  seine  Scheiden  von  unten  nach  oben  in  einer  Richtung  von 
der  Papille  nach  der  Aussenfläche  der  Haut  zu  wachsen,  dass 
die  einzelnen  Schichten  jede  aus  besonderen  Keimzellen  hervor- 
gehen und  nach  Entwicklung  einer  Schicht,  welche  Zellen  mit 
deutlichem  Kern  und  reichlichem  Protoplasma  enthält,  vollständig 
verhornen. 

Es  besitzt  demnach  Haar  wie  Haarwurzelscheide  und  zwar 
jede  Schicht  für  sich  wie  die  Epidermis  einen  dem  Rete  Malpighii 
entsprechenden  Teil  und  eine  Hornschicht. 

Diese  Analogie  zwischen  Haar-  und  Haarwurzelscheide  einer- 
seits und  Oberhaut  andererseits  hat  dazu  gefuhrt,  auch  anzu- 
nehmen, dass  Keratohyalin  und  Eleidin  in  den  erstgenannten 
Organen  vorhanden  sind.  Diese  Annahme,  gewissermassen  ein 
Rest  der  He  nie 'sehen  Theorie,  ist  heute  noch  massgebend.  Meine 
Untersuchungen  haben  mich  nun  belehrt,  dass  unsere  bisherigen 
Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  unzureichend  sind,  und  ich  glaube, 
dass  es  von  gewissem  Interesse  ist,  meine  Beobachtungen  im  folgenden 
wiederzugeben.  Aber  ehe  ich  auf  dieselben  zu  sprechen  komme, 
möchte  ich  zunächst  kurz  auf  die  bestehenden  Ansichten,  auf 
gewisse  Widersprüche  und  Unklarheiten  etwas  eingehen. 

Vor  allem  nimmt  man  an,  dass  diein  Frage  kommenden  Elemente 
im  Mark  des  Haares  und  in  den  Schichten  der  inneren  Wurzel- 
scheide ein  verhältnismässig  ganz  erheblich  entwickeltes  Stratum 

1)  Biesiadecki  (2)  beschräDkte  zuerst  die  Ansicht  Henle's,  indem 
er  die  Meinung  vertrat,  die  äussere  Wurzelscheide  produciere  nur  die 
H  e  n  1  e  'sehe  Schicht  als  Stratum  cornenm.  Die  nach  innen  gelegene  H  u  x  1  e  y  'sehe 
und  das  Oberhäutchen  entwickeln  sich  mit  dem  Haar  aus  der  Haarwurzel. 
Ebener  (9)  und  Unna  (26,  27)  fanden  dann,  dass  auch  die  Henle'sche 
Scheide  von  der  Papille  ebenso  wie  die  übrige  innere  Wurzelscheide  ihren 
Ursprung  nehme.  Die  Ansicht,  dass  die  äussere  Wurzelscheide  die  direkte 
Fortsetzung  der  Stachelschicht  sein  sollte,  hat  sich  noch  am  längsten  ge- 
halten (27). 
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granalosam  bilden.  Waldeyer  (31)  entdeckte  die  Markgranula, 
Ebener  (9)  beschrieb  zuerst  diejenigen  der  inneren  Wurzelscheide 
genauer  und  gab  eine  exakte  Abbildung  derselben.  Seitdem  be- 
steht bis  heute  bezfiglich  der  Natur  dieser  Elemente  Meinungs- 
verschiedenheit. Waldeyer  z.  B.  erklärt  die  Granula  mit  dem  von 
ihm  ebenfalls  zuerst  beschriebenen  Keratohyalin  der  Epidermis  für 
identisch.  Unna  (27)  und  y.  Brunn  (3,  4)  bezeichnen  die 
Granula  ebenfalls  als  Keratohyalin,  Kölliker  (14),  Rabl  (16,  17), 
Ran  vier  (22)  und  andere  halten  sie  für  Eleidin.  Als  ein 
Grund,  die  runden,  glänzenden  Gebilde  nicht  als  Keratohyalin, 
sondern  als  Eleidin  anzusprechen,  gilt  das  von  Kölliker  beob- 
achtete Verhalten  derselben,  dass  sie  bei  Zusatz  von  Acidum 
aceticum  glaciale  quellen,  dass  sie  sich  mit  Hämatoxylin  nicht 
färben,  sondern  saure  Anilinfarben  bevorzugen  (Rabl). 

Unaufgeklärt  ist  ihr  wechselndes  morphologisches  Verhalten. 
Am  Mark  und  in  der  Hu xley 'sehen  Scheide  stellen  sie  runde 
oder  ovale,  mitunter  Vacuolen  (Kölliker)  enthaltende  Elemente 
dar,  in  der  He  nie 'sehen  Schicht  haben  sie  die  Gestalt  von 
Stäbchen  oder  Fibrillen,  welche  in  der  Längsrichtung  der  Zelle 
liegen. 

Auch  ihre  Lage  ist,  was  wenigstens  das  Haarmark  anlangt, 
nicht  genau  bestimmt.  Rabl,  v.  Brunn  geben  an,  dass  den 
Matrixzellen  zuerst  4 — 5  Reihen  rein  protoplasmatischer  Zellen 
folgen.  Erst  dann  beobachtete  man  die  ersten  Zellen  mit  Granulis 
welche  nun  den  Anfangdes  mächtigen  Stratum  granulosum  des  Markes 
bilden.  Demgegenüber  behaupten  Unna  (26),  Kölliker  (14) 
und  Ran  vier,  die  Granula  seien  bereits  in  der  untersten  der 
Haarpapille  direkt  aufsitzenden  Zellreihe  sichtbar.  Das  Haar- 
mark „baue  sich  gewissermassen  wie  eine  gleichmässige  Säule 
direkt  auf  der  Papille  auf". 

An  der  Haarrinde  finden  sich  keine  Granula,  dagegen  soll 
hier  Eleidin  in  flüssigem  Zustande  wie  im  Stratum  lucidum  der 
Epidermis  vorkommen.  Z.  B.  geben  v.  Brunn  und  Reinke  (23) 
an,  dass  an  der  Stelle,  wo  der  Haarbulbus  in  den  schlanken 
Haarschaft  übergeht,  Eleidin  in  einer  ziemlich  breiten  Zone  vor- 
handen sei.  Färbt  man  nämlich  mit  Gentianaorange,  so  nimmt 
gleichzeitig  mit  den  Granulis  des  Markes  auch  jene  Stelle  eine 
kräftige  violette  Färbung  an;  es  bestehe  hier  eine  „diffuse  Durch- 
tränknng  der  Rindenzellen  mit  Eleidin". 

Am  Oberhäutchen  der  Wurzelscheide  werden  von  einigen 
Beobachtern  Granula  als  vorhanden  angegeben,  welche  teils  als 
Eleidin  (Ran vier),    teils  als  Keratohyalin  (v.  Brunn)  bezeichnet 


360  Vorn  er»  Ueber  Trichohjalio. 

werden.  Vom  Oberhäutchen  der  Haarrinde  ist  nichts  über  das 
Vorhandensein  dieser  Elemente  bekannt.  Ebenso  besteht  keine 
Beobachtung,  ob  die  äussere  Wurzelscheide  Keratohyalin  oder 
Eleidin  bildet. 

RanVier  z.  B.  verwendet  nicht  die  trennenden  Bezeichnungen 
Keratohyalin  und  Eleidin,  sondern  nennti  das  erstere  die  feste 
beziehentlich  körnige  Form  des  letzteren  flüssigen  Elementes. 
Trotzdem  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Granula  des 
Markes  teils  als  körniges  Keratohyalin,  teils  als  flüssiges  Eleidin 
betrachtet  werden.  Rabl  (17)  nimmt  sogar  an,  dass  die  Granula  ge- 
wissermassen  eine  Zwischenstufe  darstellen,  indem  sie  zwar  körnige 
Elemente  vorstellen,  im  übrigen  aber  mehr  die  Eigenschaften  des 
flüssigen  Eleidins  zeigten. 

Gegenüber  der  vielfach  betonten  Analogie  mit  der  Epidermis 
ist  es  auffallend,  dass  beim  Haar  und  der  Wurzelscheide  nicht 
auf  das  zum  Teil  sehr  bedeutende  Stratum  granulosum  ein  Stratum 
lucidum  folgt.  Andererseits  ist  es  wiederum  merkwürdig,  dass 
z.  B.  die  Haarrinde  eine  bedeutende  Zone  flüssigen  Eleidins  be- 
sitzen soll  ohne  eine  Körnerschicht,  während  andere  Schichten, 
wie  das  Oberhäutchen  der  Haarrinde  und  die  äussere  Wurzel- 
scheide weder  das  eine  noch  das  andere  aufweisen.  Wir  hätten 
also  einen  Widerspruch  mit  dem  Verhalten  der  Epidermisschichten, 
wo  den  Keratohyalin  enthaltenden  Lagen  eine  Eleidinschicht  folgt. 
Beim  Haar  und  der  Wurzelscheide  hatten  wir  einmal  Schichten, 
welche  ausschliesslich  Granula,  und  dann  andere,  welche  nurflüssiges 
Eleidin  enthielten. 

Alle  diese  Momente  Hessen  mich  vermuten,  dass  die  vor- 
handenen Angaben  über  Keratohyalin  und  Eleidin  im  Haar  und 
in  der  Haarwurzelscheide  nicht  nach  jeder  Richtung  hin  stimmen 
konnten,  um  so  mehr  als  exakte,  mit  den  neueren  Färbemethoden 
und  Reaktionen  ausgeführte  Untersuchungen  über  diese  Elemente 
an  den  genannten  Organen  noch  vollständig  fehlen. 

Eigene  Beobachtung. 

Zur  Untersuchung  dienten  mir  Gewebsstückchen,  welche 
hauptsächlich  von  der  menschlichen  Kopfhaut  stammten.  Ausser- 
dem habe  ich  auch  besonders  grosse  Haare  in  Haarnaevis  und 
schliesslich  die  grossen  Spürhaare  des  Kaninchens  verwendet. 
Die  betreffenden  Stücke  wurden  teils  in  frischem  Zustande,  teils 
nach  verschiedenen  Methoden  gehärtet  und  eingebettet,  geschnitten 
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uDd    die  Schnitte    nach    verschiedenen  Färbe  verfahren  behandelt 
und  geprüft. 

Besondere  Aufmerksamkeit  habe  ich  einem  genauen  Nach- 
weis von  Keratohyalin  und  Eleidin  sowie  einer  scharfen  Unter- 
scheidung beider  Elemente  gewidmet,  weshalb  ich  noch  folgendes 
vorerst  bemerken  möchte. 

Die  Diagnose  auf  Keratohyalin  (Wal de y er)  darf  meiner  Ansicht  nach 
nur  dann  gestellt  werden,  wenn  die  betreffenden  Elemente,  welche  dafür  an- 
gesprochen werden,  auch  die  Eigenschaften  dieses  Körpers  wie  im  Stratum 
granulosum  der  Epidermis  besitzen.  Es  muss  sich  am  in  Epitheizellen  liegende 
Granula  handeln,  die  sich  gegenüber  gewissen  Agentien,  wie  Wasser,  Alkohol, 
Kohlenwasserstoffen,  Säuren,  Alkalien  in  schwacher  und  st&rkerer  Lösung, 
gegenüber  gewissen  Färbungen  und  diese  entfärbenden  Mitteln  in  ent- 
sprechender Weise  verhalten. 

Den  Nachweis  von  Eleidin  (Ran vier)  möchte  ich  nur  dann  für  er- 
bracht halten,  wenn  sich  dasselbe  nicht  blos  in  diffuser  Form,  sondern  vor 
allem  in  den  schon  von  Ran  vier  beschriebenen  Tropfen  und  Lachen  dar- 
stellen lässt. 

Das  in  Tropfen  und  Lachen  auftretende  Eleidin,  welches  ich  als  plastisch 
bezeichnen  möchte,  ist  offenbar  empfindlicher.  Von  ihm  gilt  entschieden 
die  Behauptung  Dreysel-Oppler's  (8),  dass  dasselbe  in  wenigen  Tagen  von 
verdünntem  Alkohol  extrahiert  wird.  Auch  Wasser  und  wässrige  Lösungen 
sind  ungünstig.  Je  frühzeitiger  die  betreffenden  Gewebsstückchen  in  ab- 
soluten Alkohol  gelangen,  desto  reicher  ist  ihr  Gehalt  an  plastischem  Eleidin. 

Das  diffuse  Eleidin  ist  haltbarer,  oft  noch  an  Präparaten  nachweisbar, 
die  schon  wochenlang  in  verdünntem  Alkohol  aufbewahrt  wurden,  nament- 
lich in  Gewebsstückchen,  welche  an  sich  diesen  Stoff  reichlich  enthalten,  wie 
das  Stratum  lucidum  von  Warzen  oder  vom  Keratoma  palmare  et  plantare 
hereditarium  (30).  Einmal  in  Alkohol  gehärtet,  zeigt  es  eine  ziemliche  Resistenz 
gegen  die  bei  der  Färbtechnik  in  Betracht  kommenden  Agentien.  Unter 
der  Berücksichtigung,  dass  das  Eleidin  in  diesen  zwei  Modifikationen  auf- 
treten kann,  erklärt  sich  wohl  auch  die  auffallende  verschiedene  Beurteilung 
von    der  Haltbarkeit  dieses  Körpers. 

Von  den  Färbungen  des  Eleidins,  welche  bei  meinen  Untersuchungen 
in  Anwendung  kamen,  erschien  mir  Alkanna  (5)  wegen  der  häufig  störend 
sich  geltend  machenden  Niederschläge  wenig  geeignet.  Nigrosin  (6),  Wasser- 
blau (10),  Alkaliblau  (10),  besonders  Kongorot  (7)  tingieren  deutlich  Eleidin, 
doch  muss  man  jede  Ueberfärbung  vermeiden.  Die  sonst  eintretende  diffuse 
Färbung  des  Schnittes  ist  nicht  wieder  zu  entfernen.  Aus  diesem  Grunde 
ist  Dreysel-Oppler's  Carminlösung,  obwohl  die  Methode  eine  gewisse 
Uebung  voraussetzt,  insofern  angenehmer,  als  eine  massige  Ueberfärbung  des 
Schnittes  durch  gutes  Auswaschen  in  Wasser  noch  zu  korrigieren  ist.  Bei 
nicht  ganz  korrekter  Anwendung  namentlich  der  oben  erwähnten  Farben 
kann  man  leicht  zu  der  Annahme  verführt  werden,  dass  man  es  in  der  Hand 
hat,  jede  beliebige  Menge  von  Eleidin  darzustellen.  Es  kann  dies  aber 
höchstens  für  das  diffuse  Eleidin  zutreffen,  das  plastische  Eleidin  ist  arte- 
ficiell  nicht  herstellbar. 

Zur  histologischen  Untersuchung  habe  ich  in  erster  Linie 
Längsdurchschnitte  verwendet,  welche  das  Haar  möglichst  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  trafen,  sodass  sowohl  die  Haarwurzel 
wie  der  Haartrichter  in  dem  Präparat  zu  sehen  waren.    Es  konnte 
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auf  diese  Weise  der  Einfluss  von  Färbungen  auf  alle  Teile  leicht 
konstatiert  werden.  Ausserdem  wurden  auch  horizontalgeführte 
Schnitte  untersucht.  Meine  Untersuchungen  ergaben  beim  Haar- 
mark, um  mit  diesem  zu  beginnen,  folgende«. 

Rcgelmfissig  habo  ich  ciieMatrixzellen  frei  Ton  GraDiilis  gefundeo.  Das 
erste  Auftreten  derselben  beobachtete  ich  in  sehr  yerscbiedeoen  Abständen  von 
der  Papille,  in  der  3.,  4.  und  5.  folgenden  Zelle.  An  sehr  grossen  Haaren,  die 
einem  Naevus  angehörten,  fand  ich  8— 10 Lagen  von  der  Papille  noch  frei.  Vermot- 
lich  spielen  Grösse  und  Wachstum  des  Haares  eine  Rolle.  Besonders  füllt  mir 
auf,  dass  trotz  der  bedeutenden  Grösse,  welche  die  Granula  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  kleinen  Körnchen  in  folgenden  Zellen  rasch  erreichen,  der 
Kern  durch  das  ganze  Mark  hindurch  immer  eine  runde  Gestalt  behält  und 
stets  kräftig  die  Färbung  z.  B.  mit  Hämalaun  oder  Lithioncarmin  annimmt. 
An  der  Grenz«  der  totalen  Yerhornung  sehe  ich  die  Granula  ganz  plötzlich 
verschwinden,  ohne  dass  sie  vorher  eine  allmähliche  Abnahme  gezeigt  haben. 
Im  unverhornten  Teile  des  Markes  habe  ich  keine  Luftvacuolen  nachweisen 
können,  wie  im  verhornten  Teile  keine  Granula  (cf.  Kölliker). 

Bei  der  Untersuchung  der  Natur  der  Markgranula  habe  ich 
zuerst  sämtliche  Methoden,  die  Keratohyalin  färben,  angewendet. 
Bestimmte  Farbstoffe,  welche  das  Keratohyalin  tingieren,  werden 
von  den  Granulis  des  Markes  nicht  aufgenommen,  z.  B.Hämatoxylio, 
Hämalaun.  Diese  Beobachtung  habe  ich  stets  an  alkoholgehärteten 
und  mit  diesem  Mittel  entwässerten  Präparaten  gemacht.  Auch 
Anilinentwässerung  schien  mir  keine  Aenderung  zu  erzielen.  Da- 
gegen vermag  Härtung  in  Formalin  und  Müller*scher  Flüssigkeit, 
wenn  dieselbe  einige  Zeit  eingewirkt  hat,  einen  gewissen  Einfluss 
zu  üben  insofern,  als  die  Granula  etwas  Hämatoxylin,  beziehentlich 
Hämalaun,  wenn  auch  in  ganz  schwacher  Weise,  annehmen.  Diese 
Färbung  ist  indessen  durch  die  noch  später  erwähnten  entfärbenden 
Mittel  zu  beseitigen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  färbt  Keratohyalin  und  die 
Granula  des  Markes  gemeinsam,  indessen  lässt  sich  regelmässig 
durch  bestimmte  differenzierende  Agentien  die  Farbe  aus  den 
Granulis  entfernen,  während  sie  das  Keratohyalin  festhält. 

Mit  Alauncarmin,  Lithioncarmin  und  polychromem  Methylenblau  z.  B. 
färben  sich  die  Granula  des  Markes  ebenso  wie  das  Keratohyalin  lebhaft 
Wenn  ich  indessen  die  betreffenden  Schnitte  in  geringprocentigen  Salzsäure- 
alkohol  lege,  so  verschwindet  die  Farbe  aus  den  Granulis  des  Markes,  während 
sie  in  denjenigen  des  Stratum  granulosum  der  Epidermis  bleibt.  Sowohl  auf 
verdünnte  Säuren  sowie  saure  Salze  jeder  Art  geben,  meiner  Erfahrung  nach,  die 
Granula  eine  beliebige  Färbung  leicht  ab.  Auch  alkalische  Lösungen  wirken 
entfärbend,  nur  gewöhnlich  etwas  langsamer  wie  die  sauren.  Besonders  auffallend 
gegenüber  dem  Keratohyalin  ist  die  Empfindlichkeit  bei  Zusatz  von  verdünnter 
Essigsäure  (Vs  pCt.).  Färbe  ich  z.  B.  einen  Schnitt  mit  Alauncarmin,  der  Ober- 
haut und  Haar  senkrecht  getroffen  enthält,  so  beobachte  ich  anfänglich  die 
Markgranula  sowie  das  Keratohyalin  rot;    bringe    ich  dann  aber  den  Schnitt 
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in  verdünnte  Essigsäure,  so  bleibt  wohl  das  Keratohyalin  gefärbt»  die  Mark- 
granala  sind  entfärbt. 

Bei  Anwendang  anderer  Färbmittel,  welche  beide  Elemente  zq  färben 
vermögen,  wie  Magentarot,  Säurefuchsin,  Wasserblaa,  Gentianavi«lett,  gleich- 
gültig ob  dasselbe  in  wässriger  Lösung  als  Anilinwassergentianaviolett  benutzt 
wurde,  lassen  sich  mit  den  erwähnten  Agentien  die  Granula  des  Markes  ent- 
färben, während  das  Keratohyalin  der  Epidermis  die  Farbe  behält. 

Das  von  Herxheimer  (18)  empfohlene  Färbeverfahren,  Einlegen  von 
Schnitten,  die  24  Stunden  in  absolutem  Alkohol  gelegen  haben,  in  Anilin- 
wassermethjlviolett,  differenzieren  mit  2  pCt.  Mentholvasogen,  lässt  das 
Keratohyalin  deutlich  hervortreten,  ebenso  wie  die  Granula  des  Markes.  Ein 
Zusatz  von  schwachprozentiger  Essigsäure  entfernt  auch  hier  die  Farbe  aus 
den  letzteren. 

Bei  diesem  Verhalten  ist  es  mir  gelangen,  zu  jeder  Farbe, 
welche  das  Keratohyalin  der  Epidermis  annimmt,  eine  Kontrast- 
förbung  der  Markgranula  zu  finden. 

Au  mit  Haematoxylin  oder  Haemalaun  vorbehandelten 
Schnitten  erhält  man  das  Keratohyalin  der  Epidermis  dunkelblau, 
legt  man  dieselbe  nachher  in  Eosin,  so  erhält  man  die  Granula 
des  Markes  rot  gefärbt.  Bei  Präparaten,  welche  lange  in  Kon- 
servierungsflussigkeit  lagen,  kommt  es  vor,  dass  die  Granula  des' 
Markes  sich  weniger  oder  garnicht  mehr  mit  Eosin  färben  lassen. 

In  solchen  Fällen,  wie  ich  beobachten  konnte,  wirkt  viel 
sicherer  als  diese  saure  Anilinfarbe  die  die  Granula  stets 
gut  färbende  Picrinsäure.  Färbte  ich  die  Keratohyalin granula 
der  Epidermis  blau  (z.  B.  mit  Haematoxylin,  Haemalaun,  poly- 
chromem Methylenblau)  oder  rot  (z.  B.  Alauncarmin,  Lithioncarmin, 
Säurefuchsin)  vor,  so  erhielt  ich  bei  nachträglicher  Einwirkung 
einer  Picrinsäurelösung  die  Markgranula  gelb.  Die  letzteren 
haben  die  Neigung,  das  Picrin  ausserordentlich  festzuhalten.  Eine 
recht  exakte  Färbung  bewirkte  ich  dadurch,  dass  ich  die  mit 
letzterem  gefärbten  Schnitte  noch  einige  Zeit  in  Wasser  legte. 
Es  göht  so  das  Picrin  aus  dem  Zellprotoplasma  vollständig  heraus. 
Der  rot  oder  blau  gefärbte  Kern  und  die  gelben  Markgranula 
heben  sich  dann  ungemein  scharf  ab.  Mit  der  van  G i es on 'sehen 
Färbung  erreicht  man  den  gleichen  Effekt,  das  Keratohyalin  wird 
dunkelblau,  die  Granula  gelb. 

Bei  Anwendung  einiger  von  Pelagatti  (15)  für  Hyalin  an- 
gegebenen Methoden  fand  ich,  dass  sich  Keratohyalin  und  die 
Markgranula  in  contrastierender  Weise  färbten.  So  erscheint  bei 
Vorfarbung  von  Schnitten  in  2  procentiger  Magentaro tlösung 
und  Nachfärben  in  konzentrierter  Wasserblau-Tanninlösung  das 
Keratohyalin  blau,  die  Markgranula  rot.  Eine  Färbung  der 
Schnitte    mit    Wasserblautannin,    Nachfärben    mit  Karbolfuchsin 
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je  fünf  Minuten  und  nachträglichem  Joden  stellt  das  Eeratohyalin 
bläulich,  die  Markgranula  rot  dar.  Ein  ähnliches  Resultat 
ergiebt  eine  halbstündige  Färbung  in  Haematoxylin,  nach  Ab- 
spülen in  Wasser,  zwei  Minuten  langes  Eintauchen  des  Schnittes 
in  2procentige  Saffraninlösung  und  nachheriges  Einbringen  in 
konzentrierte  Tanninlösung.  Die  Wasser  blau- Orein-Methode  Unna 
^bt  Keratohyalin  blau,  die  Granula  des  Markes  bräunlich. 

Auch  mit  bestimmten  stark  alkalischen  Färbmitteln  lassen 
sich  die  Granula  des  Markes  exakt  färben  und  im  Kontrast  mit 
dem  Keratohyalin. 

Eine  recht  charakteristische  Gegenfarbung  erzielte  ich  mit 
alkalischer  Alizarinlösung  (=  mit  Alizarin  gesättigte  Sodalösung 
1  :  400,  gemischt  mit  dem  gleichen  Teile  derselben  Sodalösung 
unter  Hinzufügung  eines  Krystalles  Thymol).  Ohne  Gegenfarbung 
erhalte  ich  durch  diese  Lösung  das  Keratohyalin  graubräunlich, 
die  Granula  des  Markes  von  lebhaft  rötlicher  glänzender  Farbe. 
Färbe  ich  mit  Haemalaun  vor,  so  wird  Keratohyalin  stahlblau, 
ebenso  die  Kerne,  Granula  des  Markes  rot.  Die  Färbung  mit 
Alizarinlösung  tritt  in  ca.  2  Minuten  ein.  Frische  Lösungen 
färben  intensiver  als  alte. 

Das  Keratohyalin  zeigt  ein  bestimmtes  Verhalten  gegenüber 
gewissen  chemischen  Agentien.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  die- 
selben zum  Teil  auf  die  Markgranula  eine  wesentliche  andere 
Wirkung  ausüben.  Das  Keratohyalin  der  Epidermis  z.  B.  quillt 
unter  Abrundung  der  Körnchen  in  verdünnten  alkalischen 
Lösungen  (10),  wird  aber  nicht  durch  verdünnte  Säuren  oder  konzen- 
trierte Essigsäure  tangiert.  Die  Granula  des  Markes  quellen 
umgekehrt  nicht  in  verdünnten  alkalischen  Lösungen,  dagegen  in 
verdünnten  Säuren  und  in  konzentrierter  Essigsäure.  Bei  der 
Quellung  der  Markgranula  lässt  sich  beobachten,  dass  die  in 
einer  Zelle  liegenden  Granula  confluieren. 

Man  kann  diesen  Vorgang  durch  das  Mikroskop  mit  Sicherheit  fest- 
stellen. Hat  man  ein  nach  obigen  Vorschriften  hergestelltes  Präparat  durch- 
gemustert und  in  Zellen  einzelne  Granula  festgestellt,  so  entfernt  man  das 
Deckgläschen,  löst  den  Kanadabalsam  mit  Xylol,  entfernt  dieses  mit  Alkohol, 
letzteren  mit  Wasser  und  legt  das  Präparat  in  10  proz.  Mineralsäure  oder 
Essigsäure.  Dann  wäscht  man  noch  circa  5  Minuten  mit  Wasser  aus,  färbt 
mit  Picrin  nach,  bringt  das  Präparat  nacheinander  in  Wasser,  Alkohol,  Xylol 
und  Balsam.  Beobachtet  man  jetzt,  so  sind  die  Granula  mehr  oder  weniger 
vergrössert,  an  Stelle  einzelner  kleinerer  findet  man  dann  ein  einziges, 
grösseres,  kugelförmiges  Gebilde»). 

»)  Noch    besser  als  mit  Mark,    wo  nur  einzelne  grössere  Granula  ge^ 

wohnlich  vorhanden  sind,  lässt  sich  dieses  Experiment  an  der  H u  x  1  e  y  ^schen 

Scheide  verfolgen,  da  in  den  Zellen  dieser  Scheide  meist  zahlreiche  feine 
Körnchen  zu  finden  sind. 
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PepsiDlösiingen  greifen  auch  die  Granula  des  Markes  an 
(Pepsinextraktglycerin,  Unna's  Yerdauungsflüssigkeit).  Indessen 
die  YoUsi&ndige  Lösung  dauert  länger,  als  die  des  Keratohyalins, 
rascher  YoUzieht  sich  dieselbe,  wenn  man  die  Granula  vorher  in 
Salzsäure  hat  quellen  lassen. 

Nach  Ranvier  lösen  sich  die  Keratohyalingranula  in  einer 
lOprocentigen  Natriumchloridlösung  innerhalb  von  10  Stunden. 
An  Schnitten,  welche  ich  10 — 12  Stunden  in  eine  derartige 
Lösung  brachte  und  darnach  mit  Haemalann-Picrin  färbte,  sah 
ich,  dass  die  Keratohyalinkörner  teils  verschwunden  waren,  teils 
sich  zu  einer  diffusen,  die  Zellen  unregelmässig  durchdringenden, 
mit  Haemalaun  sich  färbenden  Masse  aufgelöst  ha'^ten.  Die 
Granula  des  Markes  dagegen  waren  in  ihrer  Form  erhalten  und 
färbten  sich  gelb.  Wandte  ich  das  gleiche  Verfahren  an,  aber 
mit  Picrocarmin,  so  färbte  sich  die  aus  den  Keratohyalinkörnern 
der  Epidermis  entstehende  Masse  rot,  die  Granula  des  Markes 
gelb.  Löste  ich  dagegen  die  Granula  des  Markes  mit  Salzsäure 
und  Yerdauungsflüssigkeit  auf,  so  färbte  sich  die  Lösung,  wie 
sich  unter  dem  Mikroskop  genau  verfolgen  Hess,  gelb. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  die  Markgranula  eine 
andere  Form  und  Grösse  wie  die  Keratohyalinkörner  der  Epidermis 
besitzen.  Die  Contour  der  ersteren  ist  gewöhnlich  rund,  die  der 
letzteren  scharf  eckig.  Die  grösseren  Exemplare  jener  übertreffen 
diese  um  das  vielfache. 

Man  kann  auf  Grund  solcher  Beobachtungen  sehr  wohl 
der  Meinung  sein,  dass  die  Granula  des  Haarmarkes  ein  wesent- 
lich anderer  Körper  sind  als  diejenigen  des  Stratum  granulosum 
der  Epidermis. 

Aber  ebensowenig  können  dieselben  für  Eleidin  an- 
gesprochen werden. 

An  Schnitten,  welche  ich  mit  den  früher  erwähnten  Eleidin- 
farbenden  Methoden  behandelt  hatte,  nahmen  die  Markgranula 
keine  dieser  Färbungen  an.  Umgekehrt  gelingt  es  mir  nicht,  mit 
Eosin,  Picrin  oder  Alizarin  in  der  angegebenen  Weise  analog 
den  Markgranulis  das  Eleidin  der  Epidermis  an  Stellen,  welche 
dasselbe  reichlich  enthalten,  z.  B.  an  Fusssohlenhaut,  darzustellen. 
Dazu  kommt  noch,  dass  das  Eleidin  durch  Wasser  und  ver- 
dünnten Alkohol,  durch  Säuren  und  Alkalien,  durch  das  Paraffin- 
einbettungsverfahren eliminiert  wird,  die  Granula  des  Markes 
aber  nicht.  Das  Eleidin,  vorwiegend  namentlich  das  plastische, 
hat  man  besonders  zwischen  den  Zellen  in  den  Interstitialräumen 
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zu  suchen,  die  Markgranula  befinden  sich  nur  im  Protoplasma 
der  Zellen. 

Echte  Keratohyalingranula  habe  ich  nicht  im  "Mark  ent- 
decken können,  ebensowenig  typisches  Eleidin,  wie  es  sich  an  der 
Epidermis  findet. 

An  der  Haarrinde  fielen  die  Methoden,  welche  die  Granula 
des  Markes  darzustellen  vermögen,  sowie  die  Färbungen  auf 
Eleidin  und  Eeratohyalin  negativ  aus.  Also  entgegen  der  An- 
nahme von  V.  Brunn  und  Reinke  finde  ich  kein  Eleidin.  v.  Brunn 
schloss,  wie  erwähnt,  auf  die  Anwesenheit  dieses  Körpers,  weil 
sich  die  Uebergangszone  von  noch  nicht  verhornter  zur  bereits 
verhornten  Haarrinde  mit  Gentianaorange  diffus  blau  färbt.  Als 
ich  verschiedene  mit  Kromayer's  Faserfärbung  tingierte  Schnitte 
durchmusterte,  konnte  ich  einen  Effekt  beobachten,  der  mir  die 
V.  Brunn  ausgesprochene  Ansicht  zu  erklären  schien.  Liess 
ich  nämlich  die  Farbe  länger  einwirken,  beziehentlich  jodete 
nur  wenige  Sekunden,  so  erhielt  ich  ein  Präparat,  bei  welchem 
nach  der  verhornten  Rinde  zu  eine  breite  Zone  immer  stärker 
werdender  Blaufärbung  bestand,  welche  am  verhornten  Teile 
plötzlich  wieder  aufhörte.  Die  untere  Grenze  ging  in  immer  deutlicher 
werdende,  spiralig  gedrehte,  in  vorwiegend  vertikaler  Richtung 
verlaufende  Epithelfasern  über.  Färbte  ich  dagegen  kürzere 
Zeit,  beziehentlich  jodete  ich  länger,  so  wurde  die  dunkelblaue 
undurchsichtige  Schicht  schmäler,  indem  nach  abwärts  sich  noch 
weitere  Fibrillen  differenzierten.  Vollständig  dieselbe  in  Fasern 
aufzulösen,  gelang  nicht,  vielmehr  wurden  dieselben  dann  immer 
undeutlicher.  Das  Haar  verkürzt  sich  bekanntlich  an  dieser 
Stelle  in  seinem  Durchmesser  auf  mindestens  die  Hälfte,  die 
Zellen  sind  also  quer  bedeutend  reduciert.  Infolgedessen  liegen 
die  Fibrillen,  die  an  Stärke  nicht  abnehmen,  dichter  zusammen, 
und  es  fehlen  die  sich  leicht  entfärbenden  Zwischenräume,  wie  an 
den  tieferen  Partien.  Die  Fibrillen  setzen  sich  nicht  mehr  von 
einander  ab.  Färbt  man  diese  Stelle  mit  Gentianaviolett  wie 
V.  Brunn,  so  erhält  man  genau  jene  Stelle  schwer  differenzierbarer 
Fibrillen  tingiert. 

Am  Oberhäutchen  der  Haarrinde  habe  ich  weder  Granula 
noch  Eleidin  finden  können. 

An  den  Schichten  der  inneren  Wurzelscheide  finde  ich  bei 
den  beiden  äusseren  die  Granula  genau  von  den  Eigenschaften, 
wie  sie  die  Markgranula  besitzen.  In  den  Zellen  des  Oberhäutchens 
der  Wurzelscheide  kann  ich  mit  Sicherheit  keine  Granula 
nachweisen. 
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Ranyier  und  v.  Brunn  haben  sich  f&r  die  Anwesenheit 
von  Granula,  die  sich  z.  B.  mit  Carmin  und  Gentianaorange 
firben  Hessen,  ausgesprochen.  Meiner  Ueberzeugung  nach  täuschen 
hier  leicht  Schief-  oder  Querschnitte.  An  dünnen  Längsschnitten 
habe  ich  die  Zellen  gewöhnlich  frei  gefunden.  Mitunter,  namentlich 
an  Querschnitten^),  zeigten  sich  in  den  Zellen  des  Wurzel- 
scheiden-Oberhäutchens einzelne  ganz  kleine  Körnchen,  welche 
dieselben  Eigenschaften  hatten,  wie  die  Granula  des  Markes, 
der  Huxley 'sehen  und  He  nie 'sehen  Scheide,  niemals  die  des 
Keratohyalins.  Es  macht  mir  aber  den  Eindruck,  als  ob  die- 
selben durch  die  Messerfuhrung  aus  der  Huxley'schen  Schicht 
in  die  Zellen  des  Oberhäutchens  transportiert  wären. 

An  der  Huxley'schen  Schicht  habe  ich  die  Granula,  die  in 
der  Höhe  der  Papillenspitze  zuerst  auftreten,  immer  im  Proto- 
plasma angetroffen.  Die  kleineren  stellen  meist  runde  Körnchen 
dar,  die  grösseren  haben  oft  un regelmässige  Gestalt,  aber  so, 
dass  ihre  Oberfläche  gewöhnlich  aus  Kügelchen  beziehentlich 
Segmenten  derselben  zusammengesetzt  erscheint.  Die  grösseren  haben 
mitunter  Perforationen,  durch  welche  sich,  wie  an  mit  polychromem 
Mythylenblau  und  anderen  Mitteln  gefärbten  Schnitten  ersichtlich, 
Protoplasmateile  hindurchziehen.  Der  Kern  war  immer  gut  färb- 
bar, rund.  Das  Protoplasma  Hess  bei  entsprechender  Färbung 
(Kromayer,  Benecke,  Unna)  keine  Epithelfasern  erkennen. 
Ein  interessantes,  noch  nicht  beschriebenes  Detail  bot  das  Ende 
der  Kömerschicht  (Taf.  VI,  Fig.  2).  Die  Huxley'sche  Schicht  ver- 
hornt von  den  drei  Schichten  der  inneren  Wurzelscheide  am 
spätesten.  Infolgedessen  ist  dieselbe,  während  sie  noch  eine 
Körnerschicht  fuhrt,  bereits  von  totaler  Verhornung,  und  zwar 
von  aussen  von  der  Henle'schen  Schicht,  von  innen  von  dem 
Oberhäutchen  der  Wurzelscheide  umgeben.  Auf  Längsdurch- 
schnitten sah  ich  das  Ende  der  Körnerschicht  der  Huxley'schen 
Schicht  in  Gestalt  einer  Kuppel  in  scharfer  Weise  sich  gegen 
die  von  oben  übergreifende,  total  verhornte  innere  Wurzel- 
scheide absetzen. 

An  der  Henle'schen  Schicht  fielen  mir  die  schon  von 
V.  Brunn  an  den  Granulis  beschriebenen  Besonderheiten  in  Form 
und  Anordnung  auf.  In  den  langgestreckten  Zellen  dieser  Schicht 
bemerkte  ich  die  Granula  oberhalb,  aber  auch  unterhalb  der 
Kerne.  Bei  einiger  Grösse  hatten  sie  spindelförmige  Gestalt,  in- 
dem sie  nach    den  Enden    der  Zelle    nach   oben  und  unten  spitz 

')  cf.  die  Abbildung  y.  Braon  in  seinem  Handbuch  (4). 
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zuliefen,  gegen  den  Kern  eine  halbkugelige  Einziehung  erkennen 
liessen(y. Brunn ;  kappenformiges Aufsitzen).  Manchnmlconfluierten 
auch  die  beiden  spindelförmigen  Elemente  durch  eine  kleine 
Brücke  seitlich  des  Kernes.  Noch  weiter  nach  oben  zeigten  sie 
die  Gestalt  der  schon  erwähnten  Stäbchen  bezw.  Fibrillen.  Mit 
der  Epithelfaserfärbung  Hessen  sich  beim  Oberhäutchen  der 
Wurzelscheidc  und  der  Huxley 'sehen  Schicht  keine  Details  nach- 
weisen. Dagegen  fiel  dieselbe  bei  der  Henl ersehen  positiv  aus. 
Es  Hessen  sich  an  den  Zellen  dieser  Schicht  Fasern  schon 
zwischen  den  stäbchenförmigen  Granulis  mit  ziemlicher  Gewissheit 
erkennen,  noch  deutlicher  konnte  ich  sie  mir  klar  machen,  wenn 
ich  die  Granula  durch  Auflösung  vorher  zum  Schwinden  brachte. 
Die  Epithelfasern  verliefen  in  der  Hauptsache  in  der  Längs- 
richtung der  Zellen.  Weniger  in  den  tiefsten  Zellen  sind  sie  in 
dem  Teile  der  Henle'schen  Schicht  besonders  deutlich,  in  dem 
die  Granula  den  Eindruck  von  Fibrillen  machten.  Da  die  Granula 
nur  in  diesen  Zellen  die  erwähnte  Gestalt  besitzen,  so  muss  man 
wohl  die  Ursache  derselben  in  dem  Auftreten  der  von  mir  be- 
obachteten Epithelfasern  erblicken. 

Echtes  Keratohyalin  war  an  keiner  Stelle  der  inneren  Wurzel- 
scheide nachweisbar,  dagegen  fand  sich  Eleidin,  und  zwar  in 
Gestalt  von  kleinen  Strängen  mit  unregelmässigen  Verdickungen 
beziehentlich  wie  eine  zwischen  die  Zellen  ausgegossene,  dann 
erstarrte  Flüssigkeit,  welche  teils  feiner,  teils  breiter  die  interstitiellen 
Räume  je  nach  der  Grösse  derselben  erfüllte,  und  zwar  in  einer 
Zone,  welche  den  letzten  drei  Zellreihen  der  Huxley' sehen 
Schicht,  wo  sie  noch  Granula  führt,  entspricht,  und  dicht  über 
dem  kuppen  förmigen  Ende  derselben  gegen  die  Hornschicht.  Im 
allgemeinen  enthielten  die  senkrechten  Interstitien  mehr  Eleidin 
als  die  horizontalen.  Etwas  Eleidin  bemerkte  ich  auch  gewöhn- 
Hch  zwischen  der  letzten  bezw.  vorletzten  pro.toplasmatischen  Zelle 
der  Oberhäutchen  sowie  oberhalb  der  ersteren.  Es  fand  sich  in 
Gestalt  feiner  Streifen  zwischen  den  Zellen  dieser  Schicht,  an  der 
Seite  nach  der  Huxley' sehen  Schicht  stärker,  nach  dem  Haar- 
kanale  allmählich  abnehmend  (Taf.  VI,  Fig.  4).  In  geringer 
Weise  sind  die  Zellen  auch  diffus  gefärbt. 

Die  total  verhornte  innere  Wurzelschicht,  die  schon  früher 
genauer  beschrieben  worden  ist,  soll  ebenfalls  Eleddin  in  gelöstem 
Zustande  enthalten.  Gewisse  Färbmittel,  wie  Gentianaorange 
(v.  Brunn),  Jodmethylanilin  (Unna),  polychromes  Methylenblau, 
Carbolfuchsin,  Alizarinrot  und  andere  Farben,  tingieren  mehr 
oder  weniger  intensiv  die    verhornte    innere    Wurzelscheide.     In- 
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dessen  sind  dieselben  zur  Darstellung  des  Eleidins  ungeeignet. 
Methoden,  welche  mit  Sicherheit  das  Eleidin  zu  färben  imstande 
sind,  wie  die  früher  erwähnten,  tingieren  nicht  die  innere  verhornte 
Wurzelscheide,  auch  nicht  einmal  in  diffuser  Weise.  Die  er- 
wähnten Färbungen  lassen  nur  eine  besondere  Aufnahmefähigkeit 
der  Hornzellen  der  inneren  Wurzelscheide  für  bestimmte  Farb- 
stoffe erkennen. 

Bezüglich  der  äusseren  Wurzelscheide  konnte  ich  wie 
y.  Brunn  an  den  Zellen  derselben  mit  der  Eromayer'schen 
Färbung  eine  deutliche  Epithelfaserung  von  bestimmter,  zur  Achse 
des  Haares  angeordneter  Richtung  feststellen.  Die  Epithelfaser- 
farbung  tritt  weniger  in  den  tieferen,  deutlicher  in  den  mittleren 
und  höheren  Partien  der  äusseren  Wurzelscheide  ein.  Dieses 
Yerhalten  entspricht  einer  Beobach tun  g  U  n  n  a  's  (27),  der  mit  gewissen 
Färbstoffen  ebenfalls  eine  schwächere  Tingierung  der  tieferen 
Partien  erhieJt.  Er  bemerkt,  dass  diese  Erscheinung  wohl  unter 
dem  Einflüsse  der  Henle'schen  Lehre  durch  die  Senescenz  der 
Zellen  hervorgerufen  sei.  Umgekehrt  ist  es  an  der  äusseren 
Wurzelscheide  gewissermassen  der  Jugend  der  Epithelzellen  zu- 
zuschreiben, weshalb  sie  manche  Färbungen,  wie  auch  die  Epithel- 
faserfärbung, schwächen  oder  gar  nicht  annehmen. 

Da  genauere  Angaben,  die  meinen  Beobachtungen  entsprechen 
wurden,  fehlen,  möchte  ich  über  die  Yerhornung  der  äusseren 
Wurzelscheide    noch    einiges    hinzufügen. 

Verfolgt  man  unter  dem  Mikroskop  die  äussere  Wurzel- 
scheide, so  erkennt  man  in  den  mittleren  und  tieferen  Partien, 
dass  die  Kerne  sowie  der  Umfang  der  die  innere  Wurzelscheide 
berührenden  Zellen  in  ihrer  Grösse  sich  von  den  übrigen  nicht 
unterscheiden.  Gelangt  man  aber  in  die  Nähe  des  zackigen 
Kandes  der  inneren  Wurzelscheide,  so  nimmt  an  der  inneren 
Zellschicht  der  äusseren  Wurzelscheide  das  Volumen  von  Kern 
and  Zelle  erheblich  ab.  An  dieser  Stelle  erinnert  die  äussere 
Warzeischeide  infolge  der  allmählichen  Volumabnahme  etwas  an 
die  sich  bald  anschliessende  Epidermis  des  Haartrichters.  Indessen 
erkennt  man  im  Vergleich  zu  letzterem,  dass  die  dem  Stratum  granu- 
losum  entsprechenden  Zelllagen  der  äusseren  Wurzelscheide  keine 
Granula  enthalten.  IhreElementesindauchnichtsoflachspindelförmig 
wie  diejenigen  des  Haartrichters  und  bedeutend  kleiner  (Taf.VI,Fig.l). 
Gleichzeitig  fehlt  ein  Stratum  lucidum.  Infolgedessen  setzt  sich 
die  Hornschicht  nicht  so  scharf  ab  wie  an  der  Epidermis  beziehent- 
lich am  Haartrichter  von  den  tiefer  liegenden  protoplasmatischen 
Stachelzellen  ab.     Die  Hornschicht    der    äusseren  Wurzelscheide, 
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die  sich  oberhalb  des  freien  Endes  der  inneren  Wurzelscheide  bis 
zum  Beginn  des  Haartrichters  erstreckt,  fand  ich  an  der  Stelle, 
wo  die  Talgdrüse  einmündet,  weniger  ausgedehnt  als  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  Während  sie  auf  der  einen  Seite  bis  zum 
unteren  Rand  der  Talgdrüsenöffnung  reicht,  hört  sie  auf  der 
anderen  etwa  in  einer  Höhe  auf,  welche  dem  oberen  Rande  der 
Talgdrüse  entspricht.  An  der  Hornschicht  bemerke  ich  nach  dem 
Haarkanal  zu  eine  mehr  oder  weniger  wellige  Gontur,  wobei 
man  den  Eindruck  hat,  als  seien  die  oberen  Lagen  leicht  zu- 
sammengeschoben. Ausserdem  scheint  nur  der  Rand  mitunter 
leicht  anfgelockert,  wie  in  geringem  Grade  ausgefiranzt.  Durch 
gewisse  Färbungen  lässt  sich  die  Hornschicht  markant  hervor- 
heben. Bei  Anwendung  derGram^schen  oder  derKromayer'schen 
Methode,  auch  Ziehl' scher  Färbung,  beobachtete  ich,  dass  die 
Hornschicht  der  äusseren  Wurzclscheide  leicht  entfärbt;  demnach 
konnte  ich  die  innere  Wurzelscheide  sowie  die  Hornschicht  des 
Haartrichters  intensiv  blau  darstellen,  während  die  äussere 
Wurzelscheide  ein  Stück  ganz  oder  wesentlich  hellerer  Hornschicht 
zwischen  ihnen  bildete.  Die  Hornzellen  der  äusseren  Wurzel- 
scheide sind  ziemlich  klein.  Dadurich  unterscheiden  sie  sich  von 
denjenigen  der  äusseren  Wurzelscheide  und  des  Haartrichters. 
Die  ersteren  sind  im  Gegenteil  lange  schlanke  Homschüppcheu, 
die  in  ihrem  grössten  Durchmesser  wenigstens  6-  bis  6  mal  die 
der  äusseren  Wurzelscheide  übertreffen.  Die  letzteren  sind  immer- 
hin noch  2-  bis  3  mal  grösser.  Bei  einfachen  Färbungen 
(Hämatoxylin-Eosin)  erschien  mir  die  Contur  der  Hornzellen  der 
äusseren  Wurzelscheide  unscharf.  Sie  bilden  daher  eine  ziemlich 
gleichmässige  Lage,  die  nur  bei  stärkerer  Yergrösserung  (Im- 
mersion) eine  fibrilläre  Struktur  erkennen  lässt.  Hierbei  bemerkt 
man  auch,  dass  die  Hornzellen  der  inneren  Wurzelscheide  mit- 
unter sehr  kleine,  fast  punktförmige  Lufteinschlüsse  enthalten. 

Die  äussere  Wurzelscheide  lässt  bei  Anwendung  der  ent- 
sprechenden Färbmittel  nicht  bloss  unterhalb  der  Hornschicht, 
sondern  auch  überall  sowohl  Granula  als  Eleidin  vermissen. 

Durch  die  Anwesenheit  von  Keratohyaiin  und  Eleidin  da- 
gegen kann  man  den  nach  aussen  sich  anschliessenden,  genau 
den  Typus  der  Oberhaut  wahrenden  Haai*trichter  immer  gut  von 
der  äusseren  Wurzelscheide  abgrenzen.  Keratohyaiin  als  feine, 
durch  Hämalaun  dunkelblau  gefärbte  Pünktchen  beginnen  wie 
das  Eleidin  in  einer  feinen  ausgezogenen  Spitze.  Die  Hornschicht 
des  Haartrichters  ist  ebenfalls  anfänglich  dünn  und  wird  erst 
später  ebenso    wie   die  Keratohyaiin  schiebt    voluminöser.     Ueber 
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diese  Spitze  schiebt  sich  die  Hornschicht  der  äusseren  Wurzel- 
scheide (cf.Rabl  [16]);(Taf.  VI,  Fig.3).  In  den  mittleren  Partien  der 
Haartrichter  ist  die  Eeratohyalin-Eleidinschicht  bei  grösseren  Haaren 
ziemlich  beträchtlich,  beim  Kopfhaar  meist  reichlicher  als  auf  der 
Kopfhaut  selbst.  Dreysel  und  Oppler^)  sagen,  das  Eleidin  der 
Oberhaut  erstrecke  sich  continuierlich  in  den  Haartrichter  hinein 
zwischen  die  äussere  und  innere  Wurzelscheide,  die  sie  nach  Henle 
noch  als  die  Fortsetzung  des  Stratum  corneum  betrachten.  Ver- 
mutlich meinen  sie  die  eben  beschriebene  feine  Eleidinspitze. 
Denn  unterhalb  derselben  im  Bereiche  der  Verhorn ungszone  der 
äusseren  Wurzelscheide  findet  sich  kein  Eleidin  mehr. 


Auch  meine  Beobachtungen  widersprechen  nicht  der  An- 
nahme, dass  eine  Analogie  zwischen  Haar  und  Haarwurzelscheide 
einerseits  und  Epidermis  andererseits  besteht,  wenigstens  soweit, 
als  die  einzelnen  Schichten  dieser  Organe,  jede  für  sich,  einen 
dem  Rete  Malpighii  der  Epidermis  entsprechenden  Abschnitt  und 
ein  Stratum  corneum  besitzen. 

Im  übrigen  haben    diese  Schichten    ihre    besonderen  Merk- 
male, wodurch  sie  sich  von  der  Epidermis  erheblich  unterscheiden. 
Einiges  möchte  ich  kurz  hervorheben. 

Den  Matrixzellen  z.  B.  folgen  nicht  wie  den  Basalzellen  der 
Epidermis  regelmässig  typische  Stachelzellen.  Nur  an  der  äusseren 
Wurzelscheide  hat  man  noch  am  ehesten  den  Eindruck  von 
Stachelzellen.  Man  kann  hier  sehr  deutlich  mit  den  entsprechen- 
den Färbungen  intercelluläre  Fasern  und  intracelluläre  Brocken 
nachweisen.  An  der  Haarrinde  dagegen  sind  die  dort  darstell- 
baren Fibrillen  derartig  von  den  Epithelfasern  der  Epidermis  ver- 
schieden, dass  wir  sie  mindestens  als  bedeutend  modifiziert  ansehen 
müssen. 

Im  übrigen  finden  sich  noch  Epithelfasern  innerhalb  der 
Zellen  der  Henle'schen  Schicht,  wie  von  mir  im  menschlichen 
Haar  beobachtet  wurde.  Im  Mark  der  Huxley 'sehen  Schicht, 
den  beiden  Oberhäutchen  lassen  sich  im  Zellinnern  auf  den 
gleichen  Schnitten  keine  Fibrillen,  ebenso  lassen  sich,  von  der 
äusseren  Wurzelscheide  abgesehen,  keine  Stacheln  nachweisen. 

Die  Epidermis  erfahrt  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
Abplattung  ihrer  Zellen  in  senkrechter  Richtung.  Die  Zellen  ver- 
lieren   auf    dem  Wege    zur    vollständigen  Verhornung  mehr  und 


0  Die  einzige  Mitteilang  über  eine   für  Eleidin    sichere  Färbung    des 
Haares  (8). 
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mehr  an  Yolumen.  Yon  den  Schichten  des  Haares  und  der  Scheiden 
platten  sich  die  Zellen  der  Haarrinde  beider  Oberhäutchen  ab, 
aber  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  die  Zellen  der  Epidermis. 
In  manchen  Schichten  dagegen,  wie  im  Haarmark,  der  Huxley- 
schen  und  Henle 'sehen  Scheide,  büssen  die  Zellen  wenig  oder 
nur  unbedeutend  an  Yolumen  ein,  bevor  sie  verhornen.  Die- 
jenigen des  Haarmarkes  und  der  H  u  xley'schen  Schicht  nehmen,  wie 
an  grösseren  Haaren  ersichtlich,  sogar  an  Grösse  ganz  deutlich  za. 

Die  Structur  und  Morphologie  der  Zelle  in  den  Schichten  des 
Haarbulbus  und  der  Wurzelscheide  ist  eine  wesentlich  andere  als 
diejenige  der  Epidermis.  Es  kann  deshalb  nicht  auffallen,  wenn  auch 
andere  Yerhältnisse  bezuglich  des  Stratum  granulosum  et  lucidum 
bestehen. 

An  dem  Rete  Malpighii  trifft  man  regelmässig  auf  eine  ge- 
wöhnlich dem  Dickendurchmesser  desselben  entsprechende,  aus  ein 
oder  mehrere  Zellreihen  bestehenden  Körnerschicht.  Beim  Haar 
finden  wir  in  dieser  Beziehung  gar  keine  Regelmässigkeit.  Es 
giebt  Schichten  mit  ganz  bedeutenden  Mengen  von  Granulis 
(Mark  und  Huxley'sche  Scheide).  Die  Henle'sche  Schicht 
enthält  schon  weniger,  das  Oberhäutchen  der  inneren  Wurzel- 
scheide, wenn  Ran  vier  und  v.  Brunn  Recht  haben,  nur  Spuren 
diesen  Schichten  gegenüber.  Die  anderen  Schichten  dagegen  sind 
absolut  frei. 

Nach  meinen  Untersuchungen  hat  sich  nun  ergeben,  dass 
diese  Granula  nicht  das  sind,  wofür  man  sie  bisher  gehalten  hat, 
nämlich  nicht  Eleidin  oder  Keratohyalin.  Yon  beiden  Körpern 
unterscheiden  sich  die  Granula  des  Markes  und  der  Haarscheide 
durch  bestimmte  chemische,  physikalische  und  färberische  Eigen- 
schaften. Im  Anklang  an  den  Namen  des  Waldeyer'schen 
Keratohyalin  möchte  ich  die  Substanz  der  Granula  des  Haar- 
markes und  der  inneren  Wurzelscheide  als  Trichohyalin  bezeichnen, 
ohne  etwa  behaupten  zu  wollen,  dass  dieselbe  thatsächlich  Hyalin 
ist.  Das  Trichohyalin  unterscheidet  sich  vom  Hyalin,  welches 
man  bei  der  Degeneration  von  Geweben  findet,  durch  grössere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren  und  Alkalien  sowie  durch  ver- 
schiedene Färbungen^  z.B.  indem  es  sich  mit  van  Gieson  gelb, 
das  Hyalin  dagegen  rot  förbt  etc. 

Das  Trichohyalin  findet  sich  wie  das  Keratohyalin  im  Proto- 
plasma der  Zelle  gegensätzlich  zum  Eleidin.  Das  Keratohyalin 
zeigt  immer  das  gleiche  morphologische  Yerhalten,  es  macht  den 
Eindruck  eines  festen  körnigen  Körpers  (Ran  vi  er,  Rabl).  Das 
Trichohyalin  hat  keine  bestimmte  Form,  dieselbe  wird  vielmehr  vom 
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EerD  und  vom  Protoplasma  bestimmt.  In  den  höheren  Zellen  der 
Henle 'sehen  Schicht  zerspalten  die  Epithelfibrillen  das  Tricho- 
hyalin  in  feine  Suulen,  in  den  tieferen  Zelllagen  vermag  selbst 
der  verhältnismässig  weiche  Kern  formbestimmend  zu  wirken,  indem 
er  die  Trichohyalingranula  eindellt,  sodass  sie  ihm  kappenartig  auf- 
sitzen. Anderseitszieht  das  Protoplasma  oftmittendurcheingrösseres 
Granulom    hindurch,    verursacht  runde  oder  ovale  Perforationen. 

Das  Trichohyalin  stellt  demnach  offenbar  einen  sehr  weichen 
Körper  dar,  der  vielleicht  direkt  flüssig  oder  wenigstens  von  einer 
Konsistenz  ist,  welche  an  der  Grenze  zwischen  fest  und  flüssig  steht. 

An  der  äusseren  Haut  besteht  normaler  Weise  ein  gewisses 
Verhältnis  zwischen  Eleidin  und  Keratohyalin.  Stellen,  die  normal 
viel  von  dem  einen  Element  aufweisen,  lassen  eine  entsprechende 
Schicht  des  anderen  erkennen.  Dasselbe  gilt  auch  für  gewisse 
Bildungsanomalien  z.  B.  Warzen,  Keratoma  palmare  et  plantare 
hereditarium.  Die  Eleidinschicht  entspricht  ungefähr  einem  guten 
Drittel  des  Keratohyalinstratums.  An  der  Huxley 'sehen  Schicht 
dürfte  dieses  Verhältnis  (Eleidin  zu  Trichohyalin)  etwa  l:50betragen. 
Das  vorhandene  Eleidin  bildet  einen  ganz  geringen  Bruchteil  gegen- 
über der  Menge  des  vorhandenen  Trichohyalins.  Dazu  kommt  noch, 
dass  das  Haarmark  und  die  Henle'sche  Scheide  trotz  ihrer  be- 
deutenden Körnermenge  kein  Eleidin  bilden.  Es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  in  meinen  Schnitten  das  Eleidin  in  diesen  Schichten  sich 
nicht  gefärbt  hat,  da  es  dieselben  Schnitte  sind,  in  welchen  die 
Färbung  des  Eleidins  in  der  Huxley 'sehen  Schicht  gelang  und 
welche  eine  deutliche  Färbung  des  Eleidins  im  Haartrichter  zeigen. 
Es  ist  deshalb  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  das  Trichohyalin 
nicht  wie  man  das  vom  Keratohyalin  der  Epidermis  behauptet 
(Ranvier,  Rabl),  in  Eleidin  übergeht. 

Das  Keratohyalin  der  Epidermis  tritt  in  Zellen  auf,  welche 
sich  abplatten  und  in  ihrer  Protoplasmamenge  sich  reduzieren.  Wenn 
dieser  Vorgang  sein  Maximum  vor  der  totalen  Verhornung  er- 
reicht hat,  ist  die  Menge  des  Keratohyalins  am  reichlichsten 
Das  Trichohyalin  dagegen  findet  sich  in  Zellen,  welche  keine 
wesentliche  Abnahme  ihres  Volumens  erfahren.  Hat  dasselbe 
nach  einigen  Zellen  seine  maximale  Menge  erreicht,  so  bleibt  die- 
selbe durch  30 — 40  Zellen  regelmässig  fast  die  gleiche.  Am  Haar 
ist  im  Gegensatz  zur  Epidermis  der  Vorgang  ein  anderer.  In  den 
Schichten,  in  welchen  sich  die  Zelle,  ehe  es  zur  vollständigen  Ver- 
homung  kommt,  reduziert  (Rinde,  Oberhäutchen,  äussere  Wurzel- 
scheide), findet  sich  weder  Keratohyalin,  noch  Eleidin,  noch 
Trichohyalin,    dagegen    letzteres,     in    den  ihr    Volumen    bis    zur 
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YerhomungsgreDze  bewahrenden  Zellen  des  Markes,  der  Henle- 
schen  und  Huxley'schen  Schicht. 

Die  Herkunft  des  Trichohyalins  zu  bestimmen,  dfirfte  weniger 
Schwierigkeiten  bereiten  als  die  des  Eeratobyalins  und  Eleidins. 
Das  Trichohyalin  habe  ich  in  seinen  Anfängen  als  kleinste  Kügel- 
chen,  sowie  später,  wo  es  zu  grösseren  Massen  entwickelt  ist, 
stets  im  Protoplasma  liegend  angetroffen.  Der  Kern  der  Zelle 
ist  dabei  gar  nicht  beteiligt,  noch  wird  er  durch  die  Bildung 
der  Granula  irritiert.  Verfolgt  man  den  Kern  durch  das  circa 
50  Zellen  betragende  Stratum  granulosum  des  Markes  oder  der 
Huxley'schen  Schicht,  so  bleibt  derselbe,  wie  meine  Beobachtungen 
zeigen,  immer  gleich  gross  und  gut  färbbar.  Dass  Trichohyalin 
und  Kern  keine  Beziehungen  haben,  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
nach  dem  völligen  und  ganz  plötzlichen  Aufhören  des  Tricho- 
hyalins an  der  Verhorn ungsgrenze,  über  derselben  im  Gebiete  der 
totalen  Verhomung,  oft  noch  sich  deutlich  färbende,  wenn  auch 
etwas  komprimierte  Kerne  sich  finden. 

Ebensowenig  hat  die  Bildung  des  Trichohyalins  mit  dem 
Vorhandensein  der  Fibrillen  etwas  zu  thun.  Denn  erstens  ent- 
halten Schichten  bedeutende  Mengen  von  Trichohyalin,  ohne  dass 
sich  Epithelfasern  nachweisen  lassen(Mark,  Huxley'sche  Schicht). 
Zweitens  besitzen  andere  (Haarrinde,  äussere  Wurzelscheide) 
reichliche  Fibrillen,  ohne  Trichohyalin  zu  enthalten.  Schliesslich 
ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  in  der  Henle'schen  Scheide  das 
Trichohyalin  früher  sich  erkennen  lässt  als  die  Fibrillen. 

Das  Trichohyalin  ist  wohl  unzweifelhaft  ein  Produkt  des 
Protoplasmas;  mit  Rücksicht  auf  sein  Verhalten  in  der  Henle- 
schen  Schicht,  wo  es  zwischen  den  Fibrillen  vorkommt,  könnte 
man  es  als  ein  Produkt  des  intrafibrillären  Protoplasmas  ansehen  (1). 

Dass  die  Anwesenheit  des  Trichohyalins  den  Zellen  des 
Markes  und  der  inneren  Wurzelscheide  bestimmte  physikalische 
Eigenschaften  verleiht,  die  vielleicht  für  das  Haar  eine  bestimmte 
Bedeutung  haben,  will  ich  nicht  weiter  erörtern.  Jedenfalls  wider- 
spricht dem  nicht  die  ausserordentlich  frühe,  fast  gleichzeitige 
Entstehung  desselben  mit  dem  sich  entwurzelnden  Haare. 

Das  Trichohyalin  tritt  wesentlich  früher  als  Eleidin  und 
Keratohyalin  auf.  Es  lässt  sich  bereits  am  primären  Haare 
nachweisen.  An  Schnitten  durch  embryonale  Kopfhaut  sieht 
man,  sobald  sich  ein  deutlicher  Haarkegel  mit  Wurzelscheide 
entwickelt  hat,  offenbar  in  dem  Anteil,  welcher  der  inneren  Wurzel- 
scheide entspricht,  auch  Trychohyalinkörner. 
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Selbst  der  total  verhornte  Abschnitt  des  Haares  und  der 
Wurzelscheide  zeigt,  wie  erwähnt,  gewisse  Unterschiede  gegen- 
über der  Epidermis,  wobei  ich  auf  besondere  strukturelle  Ver- 
hältnisse bei  der  äusseren  Wurzelscheide  hingewiesen  habe.  Es 
zeigt  sich  auch  hier  die  gesonderte  Stellung  des  Haares  und  der 
Wurzelscheide  gegenüber  der  Epidermis.  Indessen  habe  ich  auf 
diesen  Punkt  weniger  Gewicht  gelegt,  sondern  in  erster  Linie  im 
Auge  gehabt,  auf  die  eigenartige  Natur  des  Trichohyalins  hinzu- 
weisen. Es  ist  auf  Grund  der  vorstehenden  Beobachtungen  nicht 
unberechtigt,  diesen  Körper  vom  Eeratohyalin  und  Eleidin  zu 
trennen  und  ihm  einen  besonderen  Namen  zu  geben. 
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XXII. 
Elsenbogenlicht  contra  eoneentrlertes  Kohlenbogrenlleht 

Von 
Prof.  KROMAYER, 

Halle  «.  8. 

Unter  obigem  Titel  bat  Busck  im  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift 
eine  Kritik  meiner  Anfangs  des  Jahres  gleichfalls  in  dieser  Zeitschrift 
erschieuenen  Arbeit  über  Eisenlicht  veröffentlicht.  Da  die  Kritik  aus 
Finsen's  Institut  kommt,  hat  sie  den  Anspruch  auf  Benchtung.  Zu  einer 
sofortigen  Erwiderung  sehe  ich  mich  aber  veranlasst,  da  die  Kritik 
gar  nicht  auf  die  theoretischen  Hauptergebnisse  meiner  Arbeit  eingeht, 
sondern  vielfach  mit  Scheiugründen  einige  Punkte  meiner  Arbeit  an- 
greift und  mich  so  in  bequemer  Weise  ins  Unrecht  zu  setzen  versucht. 
Es  ist  mir  natürlich  nicht  möglich,  ohne  weitschweifig  zu  werden,  die 
Kritik  Busck's  in  toto  zu  kritisieren.  Ich  greife  daher  3  mir  als 
besonders  wichtig  erscheinende  Punkte  heraus. 


DermaioL  Zeasti^n/i,  BdX. 
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1.  Busck  unterstellt  mir  (S.  178  u.  180),  dass  ich  die  „ganz 
fehlerhafte  Voraussetzung'  mache,  die  Dermolampe  sei  40  mal  stärker 
als  das  Finsen'sche  Kohleniicht.  Im  Beginn  meiner  erwähnten  Arbeit 
nehme  ich  allerdings  dieses  Verhältnis  conditionall  an,  zeige  aber  später 
eingehend,  dass  und  warum  diese  Annahme  falsch  ist.  Nun  stempelt 
Busck  diese  meine  conditionelle  Annahme  zur  Grundlage  meiner  ganzen 
Arbeit,  weist  unter  Zugrundelegung  eines  anderen  Kriteriums  nach,  dass 
die  Dermolampe  nicht  40  mal  stärker,  sondern  5  mal  schwächer  ist,  als 
Finsen^s  Kohleniicht,  und  lässt  bei  „diesem  grossen  und  sehr  zu  be- 
klagenden Missverständnis"  den  Leser  ahnen,  welchen  Wert  meine  Ex- 
perimente im  übrigen  dann  noch  haben  können? 

Welche  Thatsachen  liegen  nun  meiner  conditionellen  Annahme 
und    der    scheinbar   absolut    widersprechenden  von  Busck  zu  Grunde? 

a)  Eisenlicht  erzeugt  in  3  Minuten,  Finsen^s  Kohlenlicht  in  P/^ 
bis  2  Stunden  ein  mit  Blasenbildung  einhergehendes  Erythem,  b)  nach 
Busck  erzengt  Finsen's  Kohlenlicht  schon  nach  8  Secunden,  das 
Eisenlicht  der  Dermolampe  erst  nach  40  Secunden  eine  Uautröte. 

Durch  die  Beobachtung  Busck 's,  sie  selbst  als  zuverlässig  vor- 
ausgesetzt, wird  nun  aber  die  unter  1 .  aufgeführte  Thatsache  doch  nicht 
aus  der  Welt  geschafft,  eine  Thatsache,  die  ganz  allgemein  bekannt, 
und  ich  glaube,  darum  feststehend  ist.  Diese  Thatsache  als  Kriterium 
zu  Grunde  gelegt,  erzeugt  Eisenlicht  in  der  Anwendung  der  Dermo- 
lampe 25 — 40  mal  schneller  ein  blasenbildendes  Erythem,  als  Finsen's 
Kohlenlicht.  Das  dürfte  doch  ohne  Widerspruch  sein.  Nun  erfahre 
ich  aber  aus  Busck 's  Aufsatz,  dass  dieses  blasonbildende  Erythem  bei 
Kohleniicht  „auch  nach  viel  kürzerer  Zeit  entsteht*^  (S.  179).  Das  ist 
ein  bisher  nicht  bekanntes  Novum,  über  das  näheres  zu  erfahren  wohl 
wert  wäre.  Leider  giebt  Busck  keine  näheren  Daten,  und  doch  hätte 
das  die  rechte  Grundlage  gebildet,  um  meine  conditionelle  Annahme 
in  richtiger  Weise  zu  corrigieren.  Denn  gerade  die  starke  blasen - 
bildende  Entzündung  ist  ja  auch  nach  Finsen  das  Kriterium  für  die 
genügende  Wirkung  des  Lichtes^). 

Nun  giebt  Busck  aber  einen  andern  Massstab  der  Beurteilung. 
Das  Resultat  seiner  Beobachtung  ist  jedenfalls  auffällig:  Kohlenlicht 
erzeugt  schon  nach  8  Secunden  ein  Erythem.  Darnach  ist  es  also  sehr 
stark  hautiritierend,  aber  trotzdem  kann  es  l^/, — 2  Stunden  lang  ein- 
wirken, also  bis  900  mal  (8  See.  :  2  Std.),  länger  als  zur  Erzeugung 
des  Erythems  notwendig  ist,  und  ruft  alsdann  doch  nur  eine  nicht 
einmal  immer  zur  Blasenbildung  neigende  Entzündung  hervor  (Finsen, 
1.  c.  S.   60  und  61). 

Wie  anders  das  Eisenlicht:  nach  Busck  entsteht  erst  nach 
40  Secunden  ein  Erythem,  aber  schon  nach  3  Minuten,  also  nach  nur 
4^/,  mal  so  langer  Zeit  entwickelt  sich  schon  eine  blasenbildende  Ent- 
zündung, die,  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen,  nicht  weiter 
durch  längere  Belichtung  gesteigert  werden  kann,  ohne  schwere  Incon- 
venienzen  für  den  Patienten  zu  erzeugen.  Ist  das  nicht  sehr  auffällig? 
Sollten  die  beiden  Lichtarten  wirklich  so  verschieden  irritierend  wirken, 


1)  Finsen,     lieber  die  Anwendang  von  Lichtstrahlen  in  der  Medicin. 
Mitteilungen  aas  Finsen's  Lichtinstitat.  1903.  Leipzig.  S.  61. 
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dass  das  EohleDÜcht  zwar  5  mal  so  rasch  ein  einfaches  Erythem  als 
das  Eisenlicht,  das  Eisenlicht  hingegen  25  mal  so  rasch  ein  blasen- 
bildendes Erythem  erzeugt  als  das  Eohlenlicht?  Liegt  der  Gedanke  da 
nicht  nahe,  dass  Beobachtungsfehler  an  diesem  Widerspruche  schuld  sind? 

Ich  will  diesen  Punkt  abschliessend  noch  bemerken,  dass,  nach 
meinen  von  Busck  allerdings  unberücksichtigt  gelassenen  Angaben^), 
mit  dem  Eisenlicht  der  Triplet-Lampe  bei  14  Ampere  schon  8  Secunden 
der  Belichtung  genügen,  um  ein  Hauterythem  hervorzurufen,  dass  also 
nach  diesem  Kriterium,  das  Busck  eingeführt  hat,  die  Triplet-Lampe 
fast  3  mal  so  stark  wäre,  als  das  Finsenlicht. 

Doch  was  nützen  solche  oberflächlichen  Vergleiche?  Für  mich 
bildete  ein  derartiger  Vergleich  den  Ausgangspunkt  für  meine 
Darstellung,  nicht  aber  die  Grundlage  meiner  Untersuchungen, 
wie  das  ein  jeder  leicht  erkennen  wird,  der  meine  Arbeit  liest. 

2.  Um  die  Minderwertigkeit  des  blauen  Eisenlichtes  zu  demon- 
strieren, vergleicht  Busck  die  Wirkung  desselben  mit  nichtfiltriertem 
Kohlenlicht.  Während  das  Kohlenbogenlicht  einer  Lampe  von  70  Ampfere 
eine  Oberflächenkultur  von  Bac.  prodigiosus  in  weniger  als  einer  Secunde 
töten  soll,  kann  Busck  selbst  nach  5  Minuten  langer  Wirkung  des 
blauen  Eisenlichtes  keine  Wirkung  auf  die  Kultur  constatieren.  Die 
Richtigkeit  dieser  Beobachtung  angenommen,  bringt  sie  absolut  nichts 
neues  und  nichts  gegen  die  Wirkung  des  blauen  Lichtes.  Durch  die 
Filtration  werden  eben,  was  ja  gerade  beabsichtigt  worden  ist,  die 
kurzwelligen,  stark  brechbaren  und  leicht  absorbierbaren  ultravioletten 
Strahlen  zurückgehalten,  dieselben  Strahlen,  die  natürlich  eine  ober- 
flächliche Pilzkultur  rasch  vernichten  müssen,  wie  das  ja  vom  nicht 
filtrierten  Eisenlichte,  welches  diese  Strahlen gattungen  noch  besitzt,  ganz 
bekannt  ist*).  Vom  Kohlenlichte  übrigens  gilt  dasselbe.  Nach  V.  Bie') 
tötet  nichtfiltriertes  Kohlenlicht  eine  oberflächliche  Kultur  von  B. 
prodigiosus  in  7  Secunden,  während  durch  Kupfersulfatlösung  filtriertes 
Kohlenlicht  von  derselben  Stärke  4  Minuten  dazu  braucht. 

Für  die  praktische  Anwendung  ist  dieser  Unterschied  aber  ganz 
gleichgültig.  Es  handelt  sich  da  nicht  um  oberflächliche  Pizkulturen, 
die  in  einer  Secunde  abzutöten  sind,  sondern  um  Gewebsveränderungen 
in  der  Cutis,  also  um  die  Strahlen  gattungen,  die  ein  grösseres  und  ein 
grosses  Pen etrations vermögen  haben,  die  aber  gerade  deshalb  natürlich 
wenig  absorbiert  und  deshalb  auch  selbstverständlich  eine  viel  geringere 
Wirkung  auf  oberflächliche  Pilzkulturen  haben  können. 

Busck  macht  dem  blauen  Eisenlichte  das  zum  Vorwurfe,  was  ich 
gerade  und  ganz  absichtlich  durch  die  Filtration  erreichen  wollte. 


>)  Kromayer  1.  c.     S.  10. 

*)  S.  Bang  (Ueber  Bogenlichtherstelluog  mit  abgekühlten  Elektroden 
in  Mitteilungen  aus  dem  FiDsen'schen  Lichtiustitat  III,  1908.  S.  91)  sagt: 
„Während  eine  gewöhnliche  Kohlenbogenlampe  von  80  Amp.  und  50  Volt  im 
günstigsten  Aasstrahlungswinkel  Staph.  pyog.  aur.  in  einer  Oberflächenkullar 
in  3  bis  4'/s  Minuten  tötet,  wird  eine  entsprechende  Wirkung  bei  einer 
25  Amp.  Eisenlampe  in  ca.  5  Secunden  erreicht.^ 

•)  Ueber  die  Absorption  ultravioletter  Strahlen  durch  blaue  Flüssig- 
keiten.   Mitteilungen  aus  Finsen^s  Lichtinstitut  III.  1903.  S.  69. 
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Wenn  Busck  die  oben  citierten  Arbeiten  aus  dem  Finsen- 
Institut  von  V.  Bie  und  von  S.  Bang  berücksichtigt  hätte,  so  hätte 
er  sich  den  Vergleich  Yon  blauem  Eisenlicht  und  unfiltriertem  Kohlen- 
licht  in  ihrer  Wirkung  auf  oberflächliche  Pilzkulturen  und  mir  die 
Entgegnung  ersparen  können. 

3.  Hingegen  verdient  der  Beachtung,  was  Busck  über  die  Tiefen- 
wirkung des  Eisenlichtes  im  Vergleich  zum  Kohlenlichte  sagt.  Er 
constatiert,  dass  durch  2  zusammengelegte,  blutleere  Kaninchenohren 
hindurch  Chlorsilberpapierstückchen  von  Finsen's  Kohlenlicht  60  mal 
schneller  geschwärzt  werden  als  yom  Eisenlicht;  er  schliesst  daraus, 
dass  das  von  mir  benützte  Licht  60  mal  weniger  blau-violette  Strahlen 
enthält,  als  das  concentrierte  Kohlenlicht.  Diese  Schlussfolgerung  ist 
nun  allerdings  nicht  richtig.  Denn  über  die  Masse  der  blau-violetten 
Strahlen,  die  von  den  beiden  Kaninchenohren  absorbiert  worden  sind, 
sagt  dieser  Versuch  nichts  aus,  sondern  nur  über  die  Masse  der  Strahlen, 
die  beide  Ohren  zu  passieren  vermochten,  und  nur  für  diese  passt  das 
von  Busck  angegebene  Verhältnis.  Um  nicht  missverstanden  zu  werden, 
führe  ich  zwei  Versuche  von  Bang  an,  die  das  Gesagte  zu  illustrieren 
vermögen:  Bang  1.  c.  S.  94:  „Durch  eine  1  mm  dicke  fettfreie  Haut- 
schicht wird  auf  Chlorsilberpapier  dreimal  langsamer  mittels  des  Lichtes 
einer  25  Amp.  Eisenlampe  eingewirkt,  als  es  in  demselben  Abstand  und 
unter  übrigens  gleichen  Bedingungen  bei  einer  25  Amp.  Kohlenbogenlampe 
der  Fall  ist."  Ferner:  „Durch  eine  0,1  mm  dicke  Schicht  derselben 
Haut  auf  der  Epidermisseite  wurde  hingegen  auf  das  Silberpapier  von 
beiden  Arten  Licht  gleich  schnell  eingewirkt.**  Dem  ersten  Versuche 
zufolge  hätte  nach  Busck's  Schlussfolgerungsart  das  Eisenlicht  3  mal 
weniger  blau-violette  Strahlen,  dem  zweiten  zufolge  aber  ebensoviele. 
Das  genügt,  um  zu  zeigen,  wie  unrichtig  Busck ^s  Schlussfolgerung  ist. 

Trotzdem  will  ich  hier  ausdrücklich  anerkennen,  dass  doch  der 
Kern  dieser  Frage  getroffen,  dass  nämlich  das  Eisenlicht  an  blau- violetten 
und  langwelligen  ultra-violetten  Strahlen  ärmer  ist  als  das  Kohlenlicht, 
und  zwar,  was  das  wichtigste  ist,  absolut  ärmer  ist,  als  das  unter 
gleichen  Verhältnissen  erzeugte  Kohlenlicht.  Das  geht  schon  aus  den 
oben  kurz  citierten  Versuchen  von  Bang  hervor.  Mit  diesen  Versuchen 
stimmen  aber  auch  von  mir  angestellte  Experimente  und  meine  jetzigen 
praktischen  Erfahrungen  mit  dem  blauen  Eisenlichte  überein,  über  die 
ich  demnächst  zu  berichten  beabsichtige. 

In  meiner  Arbeit  (S.  9)  sage  ich  über  diesen  für  die  Lupus- 
behandlung praktisch  wichtigsten  Punkt,  über  den  ich  mich  s.  Z.  nicht 
orientieren  konnte,  wörtlich  folgendes: 

„Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob  das  Eisenlicht  überhaupt 
an  penetrationsfähigen  Strahlen  so  reich  ist,  dass  eine  gegenüber  der 
Orlginal-Finsenmethode  bedeutend  abgekürzte  Belichtungszeit  Lupus  zur 
Heilung  bringen  kann.  Darüber  geben  natürlich  diese  Untersuchungen 
keinen  Aufschluss.^ 

Heute  glaube  ich  zu  wissen,  dass  das  Eisenlicht  nicht  so  reich 
ist  und  dass  selbst  bis  zu  ^/4  Stunde  fortgesetzte  Belichtung  mit  blauem 
Eisenlichte  nicht  der  Finsen 'sehen  Originalmethode  gleichwertig  ist 
für  die  Behandlung  von  tiefsitzendem  Lupus. 
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Meine  experimentellen  Untersuchungen  und  Ergebnisse  verlieren 
aber  dadurch  nichts  von  ihrem  wissenschaftlichen  Wert. 

Nachdem  ich  nun  diese  3  Punkte  der  Bus ck' sehen  Kritik  be- 
sprochen habe,  kann  ich  nicht  umhin,  der  Vermutung  Ausdruck  zu 
geben,  die  ganze  Busck'sclie  Kritik  sei  geschrieben  in  der  Besorgnis, 
meine  Arbeit  über  das  Eisenlicht  könne  vielleicht  die  F ins en' sehe 
Lichtbehandlung   in  ihrem  Renommee  schädigen. 

Diese  Besorgnis  ist  unbegründet.  Finsen's  Lichtbehandlung  steht 
fest  begründet  und  kann  nicht  discreditiert  werden.  Nichts  weniger 
als  das  ist  auch  meine  Absicht  gewesen,  als  ich  meine  Versuche  und 
Experimente,  die  ich  wesentlich  zu  eigener  Belehrung  unternommen 
hatte,  der  Oeffentlichkeit  übergab. 

Sie  sind  wissenschaftlich,  auch  in  ihrem  klinisch-praktischem  Teile 
und  verfolgen  keinen  anderen,  wie  auch  gearteten  Nebenzweck.  Deshalb 
hätten  sie  wohl  auch  —  wenigstens  aus  Finsen^s  Institut  —  eine 
andere  Kritik,  als  die  besprochene  verdient. 


XXIII. 

Juristisch-medizinische  Beiträge. 

1.  Zur  Kasuistik  der  Sehadenersatzklagren  auf  Grund  einer  dnreh 
Oesehlechtsverk^hr  erfolg^ten  syphilitischen  Ansteckung: 

(§  823  d.  B.G.B.) 

Von 
Dr.  med.  et  phil.  ARNOLD  SACK 

lelt.  Arst  am  Heidelberger  Banatorlam  f.  Hantkranke. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  eigene  V^erschuldung  auf 
eine  andere  Person  ist  eine  Handlung,  die  durch  §  823  des  B.G.B.  ihre 
priTatrechtliche  Sühne  findet,  indem  der  in  ihrer  Gesundheit  ge- 
schädigten Person  nach  diesem  Paragraphen  ein  unanfechtbarer  Anspruch 
auf  Schadenersatz  seitens  der  Person,  von  der  die  Ansteckung  aus- 
gegangen ist,  zusteht.  Die  vollzogene  Uebertragung  ist  eine  Körper- 
verletzung, die  den  Beklagten  zum  Schadenersatz  verpflichtet. 

Bis  jetzt  wurde  der  Weg  der  Civilklage  nur  selten  betreten  — 
aus  nahe  liegenden  Gründen,  da  man  sich  gescheut  hat,  seine  „Schande'^ 
öffeDtlich  zu  bekennen.  Es  erscheint  aber  nach  dem  jetzigen  Stand 
der  Dinge  in  Deutschland  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  vorzugs- 
weise in  Folge  der  aufklärenden  Aibeit  der  Deutsch.  Ges.  z.  Bek.  d. 
Geschlkr.  diese  Scheu  bald  überwunden  sein  wird  und  dass  solche 
Prozesse  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten  gehören  werden. 

Zu  unbedingten  Erfordernissen  eines  glücklichen  Prozessaus- 
ganges für  die  angeblich  geschädigte  klagende  Partei  gehört  vor 
allem   ein  einwandsfreier   Beweis,    dass  der   objektive   Thatbestand   der 
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Körperschädigung  durch  Gontamination  wirklich  Torliegt.  Es  kann  da- 
her der  Arzt  wie  der  Anwalt  nicht  nachdrücklich  genug  Tor  übereilten 
oder  nicht  wohl  überlegten  Aeusserungen  gewarnt  werden,  welche  ge- 
eignet sind,  die  angeblich  geschädigte  Partei  dazu  zu  verleiten,  einen 
unter  Umständen  skandalösen  und  kostspieligen  Prozess  einzuleiten,  ohne 
absolut  sichere  Beweise  in  den  Händen,  die  jeder  einigermassen  auf 
diesem  Gebiete  erfahrene  ärztliche  Gutachter  als  völlig  einwandsfrei 
anzuerkennen  in  der  Lage  wäre. 

Ein  Prozess,  in  dem  ich  als  Sachverständiger  aufgerufen  worden 
bin,  veranlasst  mich  zu  dieser  kurzen  Veröffentlichung,  die  für  Aerzte 
wie  für  Juristen  nicht  ganz  ohne  Interesse  ist. 

Das  Verhältnis  der  Klägerin  mit  dem  Beklagten  begann  im  September  1896 
and  endete  im  April  1902.  Der  Geschlechtsverkehr  begann  im  Febraar  1897 
nnd  hat  mit  Unterbrechungeo  etwa  jeden  Monat  bis  zum  April  1902  statt* 
gefanden,  zu  welcher  Zeit  ihre  Erkrankung  eintrat.  Obwohl  die  Klägerin 
unmittelbar  nach  einem  Geschlechtsverkehr  mit  dem  Beklagten  —  schon  etwa 
Mitte  April  1902  —  unter  Schmerzen  im  ganzen  Körper  erkrankte,  wandte 
sie  sich  an  einen  Arzt  erst  am  2.  Juni  1902.  Dieser  sagte  als  Zeage  bei 
der  Gerichtsverhandlung  am  18.  März  1903  folgendes  aus:  Nach  seinen 
Notizen  kam  die  Klägerin  am  2.  Juni  v.  J.  zu  ihm  in  die  Sprechstunde. 
Soviel  er  sich  erinnere,  litt  sie  damals  an  Syphilis  and  zwar  dfirfte 
nach  dem  Stande  der  Krankheit  die  Ansteckung  9—12  Wochen  voraus- 
gegangen sein,  oder  etwas  mehr.  Am  12.  Juli  v.  J.  hatte  die  Kl.  eine 
Frühgeburt;  bei  der  Untersuchung  konnte  er  feststellen,  dass  s«*ine  frühere 
Annahme,  dass  Kl.  an  Syphilis  litt,  zutreffend  gewesen  war.  Die  Klägerin 
steht  jetzt  noch  bei  ihm  in  Behandlung.  Ob  ihm  die  Kl.  am  2.  Juni  sagte, 
wie  lange  sie  schon  krank  sei,  oder  woher  sie  nach  ihrer  Meinung  die 
Krankheit  habe,  erinnert  er  sich  nicht  mehr.  Nach  seiner  Meinung  könne 
die  Ansteckung  auch  etwas  mehr  als  12  Wochen  vor  dem  2.  Juni  erfolgt 
sein.  Er  glaube  aber  nicht,  dass  sie  weiter  als  Dezember  1901  znrückliegen 
kann.  —  Von  krankhaften  Erscheinangen  waren  äusserlich  nur  syphilitische 
Erscheinungen  an  den  inneren  Handflächen  festzustellen,  wenigstens  er- 
innere er  sich  nicht  an  mehr,  abgesehen  davon,  was  er  am  12.  Juli 
wahrnehmen  konnte.  Dies  war  eine  faule  Fracht,  wie  sie  bei  Syphilis  der 
Matter  vorkommt.  Er  habe  die  Kl.  schon  früher  behandelt  und  zwar 
zuletzt  im  Jahre  1898/99;  was  ihr  damals  fehlte,  wisse  er  jetit  nicht 
mehr,  jedenfalls  war  von  Syphilis  nichts  wahrzunehmen. 

Die  Klägerin  erhielt  anfangs  auf  die  Frage,  was  ihr  fehle,  ausweichende 
Antworten  von  ihrem  Arzte,  bis  er  endlich  mit  der  Eröffnnng  herausrückte, 
sie  leide  infolge  geschlechtlicher  Ansteckung  an  Syphilis.  Erst  jetzt 
erfuhr  die  Klägerin  von  dritter  Seite,  dass  der  Beklagte  in  der  That  syphilitisch 
sei  und  deshalb  ebenfalls  in  ärztlicher  Behandlung  stehe. 

Der  Beklagte  hatte  —  so  führte  die  Klage  aas  —  die  geschlechtliche 
Erkrankung  der  Klägerin  verschuldet;  diese  Ansteckung  stelle  eine  den  Be- 
klagten zum  Schadenersatze  verpflichtende  Körperverletzung  im  Sinne  des 
§  823  des  B.  G.  B.  dar.  Die  Ansprüche,  die  die  Klägerin  stellte,  beliefen 
sich  auf  4100  Mk.,  in  Rücksicht  auf  den  Ausfall  des  Gehalts  während  der 
Erkrankung,  die  Kurkosten,  die  noch  bevorstehende  Kur  und  die  Unmöglich- 
keit einer  baldigen  Versorgung  durch  die  Heirat. 

Soweit  die  Klägerin. 

Der  Beklagte  (ein  Feldwebel)  trug  dagegen  folgendes  vor: 

1.  Es  sei  unwahr,  dass  er  je  syphilitisch  war  und  deshalb  je  in  ärzt- 
licher Behandlung  stand,  ebenso  unwahr  aber  aach,  dass  er  der  Klägerin 
das  Heiraten  versprochen  hat.  Richtig  ist  nur,  dass  der  Beklagte  mit  der 
Dermatologische  Zeitschrift    Bd.  X.    Heft  4.  26 
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Klägerin  den  Beischlaf  ausgeübt  hat,  wie  es  aber  auch  andere  gethan  haben. 
Er  berufe  sich  dabei  auf  den  in  der  von  der  Klägerin  gegen  ihn  schon  früher 
angestrengten  und  abgewiesenen  besonderen  Alimentationsklage  wegen  der 
Kurkosten  infolge  der  Frühgeburt  aufgerufenen  Zeugen  K.,  der  ausgesagt  hat, 
dass  er  ebenfalls  in  der  kritischen  Zeit  (im  Dezember  1901)  mit 
der  Klägerin  geschlechtlichen  Verkehr  hatte.  2.  Er  übergebe  anbei 
ein  Zeugnis  seines  Privatarztes  Dr.  N.,  aus  dem  es  sich  ergiebt,  dass  Be- 
klagter im  April  1902  nicht  an  Syphilis  erkrankt  war,  und  fernerhin 
ein  Schreiben  des  Bezirkskommandeurs,  dass  Beklagter  vom  Stabsarzt  Dr.  M. 
in  der  kritischen  Zeit  untersucht  wurde,  und  dass  er  nicht  syphilitisch 
ist  und  nie  war. 

Infolge  des  contradiktorischen  Inhalts  der  Aussagen  der  beiden  Parteien 
wurde  die  Beweisaufnahme  vor  dem  Landgericht  M.  auf  den  18.  Februar  1903 
anberaumt,  zu  dem  der  behandelnde  Arzt  der  Klägerin,  der  behandelnde  Arzt 
des  Beklagten,  Dr.  N.,  der  Stabsarzt  Dr.  M.  und  Aa.  als  Zeugen  und  ich 
als  Sachverständiger  geladen  wurden.  Die  Aerzte  wurden  von  den  Parteien 
von  der  Verschwiegenheit  entbunden.  Die  Aussage  des  ersten  Zeugen  ist 
üben  schon  wiedergegeben. 

Der  behandelnde  Arzt  des  Beklagten  sagte  aus:  »Der  Beklagte  kam 
am  29.  April  zu  ihm  in  die  Sprechstunde.  Er  litt  damals  an  einer  furunku- 
lösen  Affektion  der  unteren  Extremitäten,  Brust  und  Rücken.  Da  die 
Rötungen  (?)  zerstreut  waren,  habe  er  wohl  an  Syphilis  gedacht;  es 
fanden  sich  aber  keine  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer  solchen 
vor.  Nach  ungefähr  14  Tagen  war  das  Uebel  durch  Anwendung  äusserer 
Mittel  geheilt. "< 

Der  Stabsarzt  Dr.  M.  sagte  aus:  »Der  Beklagte  stand  bis  August  1902 
nicht  unter  ärztlicher  Kontrolle.  Im  August  bekam  Zeuge  einen  Brief  von 
der  Klägerin,  dass  der  Beklagte  syphilitisch  sei.  Er  untersuchte  ihn  darauf, 
konnte  aber  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür  finden.  Gleiches  Ergebnis 
hatten  die  späteren  wiederholten  Untersuchungen,  die  gemeinschaft- 
lich mit  den  allgemeinen  Untersuchungen  stattfanden.^  —  Die  übrigen  Zeugen 
sagten  nichts  wesentliches  aus. 

Die  beiderseitigen  Vertreter  der  Parteien  beantragen,  dass  das  Gut- 
achten des  Sachverständigen  sich  auch  darauf  erstrecken  soll,  an  welcher 
Krankheit  die  Klägerin  gelitten  hat,  und  dass  er  die  körperliche 
Untersuchung  beider  Parteien  vornehme. 

Mein  am  29.  Februar  erstattetes  schriftliches  Gutachten  war  so  abgefasst: 
»Die  Klägerin  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  sie  im  Anschluss 
an  den  mit  dem  Beklagten  gepflogenen  geschlechtlichen  Verkehr  von  letzterem 
syphilitisch  infiziert  worden  sei.  Die  Folge  sei  eine  längere  Kur  gewesen, 
welche  sich  nach  der  Aussage  ihres  behandelnden  Arztes  auf  mindestens 
ein  Jahr  erstrecken  mfisste,  nach  welcher  aber  sie  noch  nicht  als  geheilt  be- 
trachtet werden  könne;  auch  dürfe  sie  nicht  vor  5  Jahren  heiraten,  und  es 
sei  fast  ausgeschlossen,  dass  sie,  falls  sie  heirate,  lebensfähige  Kinder  zur 
Welt  bringe.  Darauf  hat  die  Klägerin  ihre  Ansprüche  gegen  den  Beklagten 
gegründet.  Der  Beklagte  allein  trage  die  Schuld,  indem  er  frische  Syphilis 
in  der  letzten  Zeit  ihres  gemeinschaftlichen  Verkehrs  wissentlich  auf  sie 
übertragen  habe. 

Gesetzten  Falls,  dass  die  Behauptung  der  Klägerin,  sie  sei  in  den 
Monaten  Dezember  1901  bis  Mitte  April  1902  mit  Syphilis  angesteckt  worden, 
zutreffend  ist  —  welche  Behauptung  die  Klägerin  durch  den  Hinweis  auf 
die  im  Juli  1902  stattgehabte  Geburt  einer  faulen  Frucht  im  VI.  Monat  zu 
erhärten  sucht  — ,  so  muss  mein  Gutachten  in  erster  Linie  die  Frage  beant- 
worten, ob  der  Beklagte  materiell  in  der  Lage  war,  die  Klägerin  in  dem 
Zeitraum  von  Dezember  1901  bis  Mitte  April  1902  syphilitisch  zu  infizieren; 
d.  h.    ob    er   sich    damals    in    der   sogen,  condylomatusen  oder  ansteckenden 
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Sjphilisperiode  befand.  Die  Kl&gerin  behauptet  es  allerdings,  indem  sie  auf 
einen  Hautausschlag  hinweist,  an  dem  der  Beklagte  im  April  1902  etwa 
14  Tage  lang  ron  Herrn  Dr.  M.  behandelt  wurde. 

Es  geht  aber  aus  dem  schriftlichen  Zeugnis  sowohl  wie  der  eidlichen 
Aussage  des  Dr.  N.  durchaus  nicht  hervor,  dass  dieser  Hautausschlag  als 
ein  syphilitischer  angesehen  werden  müsste.  Dr.  N.  bestreitet  sogar  ent- 
schieden jeden  Zusammenhang  mit  der  Syphilis,  an  die  er  bei  der  Unter- 
suchung wohl  denken  musste  und  auch  gedacht  hat.  Auch  ich  muss  auf 
Grund  seiner  und  des  Beklagten  Schilderung  annehmen,  dass  es  ein  harm- 
loser Hautausschlag  gewesen  ist. 

Somit  fällt  der  entscheidende  Beweis  für  die  Behauptung 
der  Klägerin,  namentlich  das  Vorhandensein  von  sicheren  syphi- 
litischen Erscheinungen  bei  dem  Beklagten  zur  Zeit  des  Ver- 
kehrs, ganz  weg.  Der  Zeuge,  Stabsarzt  Dr.  M.,  hat  auch  meine  Frage, 
ob  in  den  Akten  des  Bezirkskommandos  aus  der  Vergangenheit  des  Be- 
klagten sich  Anhaltspunkte  für  die  eventuell  vorausgegangene  Geschlechts- 
krankheit bei  demselben  ergeben,  mit  nein  beantwortet. 

Aber  auch  die  später  vorgenommenen  ärztlichen  Untersuchungen  des 
Beklagten,  die  sich  speziell  in  dieser  Richtung  bewegt  haben,  ergaben  keine 
Anhaltspunkte  weder  für  eine  veraltete,  noch  für  eine  frische  Syphilis  bei 
demselben.  So  findet  sich  bei  den  Gerichtsakten  ein  Vermerk  des  Bezirks- 
kommandeura,  aus  dem  hervorgeht,  dass  der  Beklagte  schon  Anfang  Juli  1901 
von  Dr.  M.  untersucht  und  für  gesund  erklärt  wurde.  Ebenso  bestimmt  lautet 
die  Erklärung  vom  21.  VIII.  1902.  Ausserdem  hat  Stabsarzt  Dr:  M.  aus- 
gesagt, dass  auch  bei  späteren  wiederholten  Untersuchungen  der  Beklagte 
stets  als  gänzlich  gesund  von  ihm  befunden  wurde. 

Schliesslich  muss  ich  anführen,  dass  auch  die  von  mir  selbst  am 
21.  II.  1903  im  Auftrag  des  Gerichts  vorgenommene  eingehende  körperliche 
Untersuchung  des  Beklagten  vollständiges  Fehlen  von  jeglichen  manifesten 
Erscheinungen  der  Syphilis  ergeben  hat.  Ebensowenig  fanden  sich  irgend- 
welche Spuren  überstandener  Syphilis  vor.  Die  Hautdecke,  die  sämtlichen 
Schleimhäute,  die  Körperöffnungen,  der  Haarboden  u.  s.  w.  waren  frei  von 
jeglichen  Narben  oder  Verfärbungen,  die  auf  überstandene  Krankheit  hin- 
weisen würden.  Die  Drüsen,  die  bei  der  Syphilis  meist  befallen  sind,  wichen 
in  keiner  Weise  von  der  Norm  ab.  Aber  auch  sonstige  Symptome  fehlten 
gänzlich.  Die  von  mir  vorgenommene  sorgsame  Untersuchung  der  Harnröhre 
und  ihrer  Nebenorgane  sowohl  wie  des  Urins  hat  ergeben,  dass  der 
Beklagte  auch  keine  Spuren  eines  anderen  Geschlechtsleidens  (Trippers) 
aufweist. 

Somit  ist  es  für  mich  völlig  bewiesen,  dass  der  Beklagte  weder  im 
Laufe  des  vergangenen  Jahres  noch  zur  Zeit  an  irgend  einem  Geschlechts- 
leiden gelitten  hat  oder  noch  leidet,  und  muss  ich  die  von  mir  eingangs  auf- 
geworfene Frage  dahin  beantworten,  dass,  wenn  die  Klägerin  wirklich 
syphilitisch  angesteckt  worden  war,  sie  ihre  Krankheit  nicht  vom 
Beklagten  bekommen  haben  kann. 

Die  zweite  Frage,  ob  die  Klägerin  überhaupt  syphilitisch  ist, 
lässt  sich  an  der  Hand  des  vorliegenden  Aktenmaterials  nicht  ganz  bestimmt 
beantworten.  Die  Wahrnehmungen  ihres  behandelnden  Arztes  geben  keinen 
einwandsfreien  Ueberblick  über  ihr  Krankheitsbild.  Es  soll  durchaus  nicht 
bestritten  werden,  dass  hartnäckige  Hautausschläge  bestimmten  Charakters 
an  den  Handflächen  und  den  Fusssohlen  sehr  häufig  im  Zusammenhang  mit 
der  überstandenen  Syphilis  stehen.  Aber  diese  Erscheinung  allein  genügt 
noch  nicht,  um  beim  Fehlen  sonstiger  Erscheinungen  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen.  In  der  richtigen  Würdigung  dieser  Schwierigkeit  sprach  der 
behandelnde  Arzt  seinen  Verdacht  auf  Syphilis  der  Klägerin  gegenüber  ans 
erst  nach  erfolgter  Frühgeburt  einer  toten  Frucht,    da    er   darin   mit  Recht 
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eine  BeftätigoDg  seines  ursprünglich  gefassten  Verdachtes  erblickte.  Er  hat 
auch  seiner  arztlichen  Pflicht  genügt,  als  er  die  Fat  auf  die  möglichen 
Folgen  der  vermuteten  Krankheit  aufmerksam  machte  und  ihr  Anleitungen 
zur  Behandlung  gab. 

Die  von  mir  am  20.  II.  1903  vorgenommene  eingehende  körperliche  Unter- 
suchung der  Klägerin  hat  einen  nur  zweifelhaften  Befund  ergeben^ 
Bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  fiberstandenen  oder 
bestehenden  Syphilis  haben  sich  bei  ihr  nicht  ergeben.  Die  noch  bestehenden 
Veränderungen  an  den  Handflächen  und  den  Fusssohlen  können  nicht  als 
direkt  syphilitisch  angesehen  werden,  wenn  sie  auch  eine  entfernte 
Aehnlichkeit  mit  solchen  spezifischen  Erscheinungen  zeigen.  Die  grosse- 
Blutarmut  konnte  wohl  auch  als  ein  Moment,  das  für  Syphilis  spricht,  an- 
gesehen werden.  Alle  sonstigen  Merkmale  der  Krankheit  fehlen  aber  voll- 
ständig und,  wie  die  Klägerin  selbst  behauptet,  haben  immer  gefehlt  Der 
bestehende  leichte  weisse  Fluss  wird  auf  die  Entbindung  zurückgeführt,  da 
er  früher  nie  bestanden  hat.  Dieser  hat  übrigens  mit  der  Syphilis  nichts 
gemein. 

Somit  kann  icb  mich  dem  Eindruck  nicht  ganz  versch Hessen,  dass 
esaufGrund  der  vorliegendenThatsachen  hier  schwerlich  gelingen 
würde,  die  Diagnose  „Syphilis"  aus  dem  Bereiche  der  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  allein  sicheren  Grundlagen  eines  vollständig  abgerundeten  klinischen 
Krankheitsbildes  zu  heben. 

Aber  auch,  wollte  man  die  Klägerin  als  sicher  syphilitisch  ansehen^ 
so  müsste  erst  bewiesen  werden,  dass  die  syphilitische  Infektion  nicht  erst 
bei  dem  im  Dezember  stattgehabten  Beischlaf  mit  einem  anderen  Freunde 
der  Klägerin  geholt  sein,  bezw.  dass  die  Infektion  nicht  schon  viel 
früher  erfolgt  sein  könnte,  da  ich  auf  Grund  des  Krankheitsbildcs  der 
Klägerin  es  nicht  für  ausgeschlossen  halte,  dass  die  von  ihr  dargebotenen 
Erscheinungen  schon  bedeutend  älteren  Datums  sein  können. 

Die  erstere  Möglichkeit  ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Denn,, 
sollte  dieser  Freund  ihr  vielleicht  mit  seinem  Samen  die  Syphilis  ein- 
geimpft haben,  so  braucht  man  nach  den  primären  Erscheinungen,  die  bei 
der  Klägerin  auch  ihres  Wissens  nie  aufgetreten  waren,  gar  nicht  zu  forschen. 
Sie  treten  dann  auch  gar  nicht  auf.  Vielmehr  vermittelt  der  Same  allein 
die  Infektion  des  ganzen  Körpers,  welche  sich  auch  häufig  unter  dem  Bilde 
einer  etwas  vorgeschrittenen  Syphilis  zeigt  (Syphilis  d^emblee).  Nur  so 
könnte  erklärt  werden,  warum  die  Klägerin,  indem  sie  durch  den  syphilitischen 
Samen  eines  anderen  infiziert  wurde,  ihre  Syphilis  auf  den  Beklagten  nicht 
übertragen  hat.  Die  durch  Empfängnis  infizierten  Frauen  sind  für  die 
Männer  mitunter  weniger  ansteckend  als  solche,  welche  mit  dem  syphilitischen 
Gift  an  der  Haut  oder  den  Schleimhäuten  infiziert  wurden. 

Auch  die  andere  Möglichkeit,  dass  nämlich  die  Fat.  ihre  Syphilia 
schon  seit  längerer  Zeit  in  sich  trage,  ohne  ihrer  gewahr  geworden 
zu  sein,  was  übrigens  durchaus  nicht  im  Widerspruch  mit  unseren  Erfahrungen 
steht,  bietet  eine  Erklärungsmöglichkeit  dafür,  dass  der  Beklagte  aus  dem 
Verkehr  mit  der  Klägerin  selbst  keine  syphilitische  Infektion  davongetragen 
lat,  da  ja  eine  alte  Syphilis  nicht  mehr  ansteckend  ist. 

Doch  erkläre  ich  mich  ausser  Stande,  auf  Grund  der  vorliegenden 
Thatsachen  für  den  einen  oder  den  anderen  Modus  irgend  welche  Beweise 
medizinischer  Natur  beibringen  zu  können. 

Für  die  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  scheint  mir 
die  Thatsache  allein  von  grösster  Tragweite  zu  sein,  dass  der 
Beklagte  nicht  syphilitisch  ist.** 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  hat  die  Klägerin  ihre 
Klage  ohne  weiteres  zurückgezogen  und  musste  die  nicht  un- 
erheblichen Gerichtakosten  zahlen. 
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2.  Ein  greriehtliehes  Erkenntnis  über  Anfechtung:  einer  Ehe 
wegen  vorehelicher  Gonorrhoe. 

YeröffeDtlicht  von  Rechtsanwalt  Dr.  LUDWIG  WERTHEIMER 

In  Frankfort  a.  M. 

.     Thatbestand. 

Die  Parteien  haben  ausweislich  der  überreichten  Heiratsurkunde, 
Bl.  6  d.  A.,  am  28.  September  1901  zu  Br.  mit  einander  die  Ehe 
geschlossen  und  zu  Frankfurt  a.  M.  ihren  ehelichen  Wohnsitz  ge- 
nommen, wo  der  Beklagte  auch  zur  Zeit  der  Klageerhebung  seinen 
Wohnsitz  hatte.  Im  Februar  1902  wurde  durch  den  prakt.  Arzt 
Prof.  F.,  welcher  die  Klägerin  anlässlich  einer  Fehlgeburt  behandelte, 
festgestellt,  dass  dieselbe  tripperkrank  war.  Der  Klägerin  wurde  Yon 
dieser  Thatsache  erst  am  20.  August  1902  Kenntnis  gegeben.  Der 
Beklagte  hat  zugestanden,  dass  er  im  Februar  1902  ebenfalls  tripper- 
krank war. 

Klägerin  hat  im  September  1902  Klage  erhoben  und  den  Antrag 
gestellt: 

Königliches  Landgericht  wolle  die  zwischen  den  Streitteilen  am 
28.  September  1901  geschlossene  Ehe  für  nichtig  erklären,  eventuell, 
Königliches  Landgericht  wolle  die  Ehe  der  Streitteile  scheiden  und  den 
Beklagten  für  den  schuldigen  Theil  erklären. 

Zur  Begründung  dieser  Anträge  bat  Klägerin  folgendes  geltend 
gemacht: 

1.  Sie  sei  zur  Zeit  der  Eheschliessung  in  jeder  Beziehung,  ins- 
besondere geschlechtlich  vollkommen  gesund  gewesen.  Beklagter  müsse 
sie  daher  angesteckt  haben.  Derselbe  sei  bereits  vor  der  Ehe  tripper- 
krank gewesen,  was  insbesondere  auch  daraus  hervorgehe,  dass  er,  wie 
Prof.  F.  im  Februar  1902  festgestellt  habe,  damals  an  einem  älteren 
Tripper  gelitten  habe.  Da  sie  hiervon  zur  Zeit  der  Eheschliessung  keine 
Kenntnis  davon  gehabt  habe,  sei  sie  berechtigt,  die  Ehe  wegen  Irrtums 
anzufechten.  Sie  führt  aus,  dass  der  zur  Zeit  der  Eheschliessung  nach 
ihrer  Behauptung  vorhanden  gewesene  ansteckende  Krankheitszustand 
des  Beklagten  als  eine  persönliche  Eigenschaft  desselben  aufzufassen 
sei,  und  dass  sie  bei  Kenntniss  der  Sachlage  und  bei  verständiger 
Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  mit  Rücksicht  hierauf  die  Ehe  mit  dem 
Beklagten  nicht  eingegangen  wäre. 

2.  Falls  die  Anfechtung  der  Ehe  nicht  für  begründet  erachtet 
werde,  sei  sie  berechtigt,  jedenfalls  die  Scheidung  ihrer  Ehe  zu  ver- 
langen, da  der  Beklagte  sich  durch  ehrenkränkende  Beleidigung  einer 
schweren  Verletzung  der  durch  die  Ehe  begründeten  Pflichten  schuldig 
gemacht  und  eine  so  tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  her- 
beigeführt habe,  dass  ihr  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zugemutet 
werden  könne. 
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In  dieser  Hinsicht  ist  ausser  Streit,  dass  der  Beklagte  am 
22.  Januar  1803,  nachdem  Prof.  F.  in  dem  Prozesse  als  Zeuge  und 
Sachverständiger  yernommen  war,  den  von  ihm  als  echt  anerkannten, 
BI.  50,  51  d.  A.  befindlichen  Brief  dem  Prozfcssbevoilmächtigten  der 
Klägerin  mit  dem  Auftrage  Übersand  t  hat,  denselben  der  Klägerin  zu 
übermitteln.  In  dem  Briefe,  welcher  hiermit  in  Bezug  genommen  wird^ 
ist  insbesondere  die  Drohung  enthalten,  dass  Beklagter,  falls  Klägerin 
auf  Weiterführung  des  Prozesses  bestehe,  zu  seiner  Verteidigung  die 
Behauptung  aufstellen  werde,  dass  zwischen  ihm  und  der  Klägerin  ein 
vorehelicher  Geschlechtsverkehr  stattgefunden  habe  und  er  hierbei 
seinerseits  von  der  Klägerin  angesteckt  worden  sei,'  sowie  dass  Be- 
klagter auch  dafür  Sorge  tragen  werde,  dass  die  von  der  angestrengten 
Klage    unterrichteten    Kreise    von    dieser  Thatsache  Kenntnis  erhielten. 

Beklagter  hat  beantragt,  die  Klage  kostenpflichtig  abzuweisen. 

Er  bestreitet,  zur  Zeit  der  Eheschliessung  tripperkrank  gewesen 
zu  sein  und  seinerseits  die  Klägerin  angesteckt  zu  haben.  Er  behauptet^ 
dass  thatsächlich  zwischen  ihm  und  der  Klägerin  ein  vorehelicher  Ge- 
schlechtsverkehr stattgefunden  habe  und  er  offenbar  seinerseits  von  der 
Klägerin  vor  oder  während  der  Ehe  angesteckt  worden  sei.  Sowohl 
die  Anfechtungs-  wie  die  Scheidungsklage  sei  daher  unbegründet. 

Klägerin  hat  die  Behauptungen  des  Beklagten  bestritten. 

Ueber  die  Behauptung  der  Klägerin,  dass  sie  zur  Zeit  der  Ehe- 
schliessung vollkommen,  insbesondere  geschlechtlich  gesund  gewesen 
sei,  ist  Beweis  erhoben  worden  durch  eidliche  Vernehmung  des  Zeugen 
D.  G.,  über  die  Behauptung,  dass  der  Beklagte  im  Februar  1902  an 
einem  älteren  Tripper  gelitten  habe,  auch  schon  zur  Zeit  der  Ehe» 
Schliessung  tripperkrank  gewesen  sei  und  die  Klägerin  angesteckt  habe, 
durch  eidliche  Vernehmung  des  Prof.  Dr.  F.  als  Zeugen  und  Sach- 
verständigen. 

Hinsichtlich  des  Ergebnisses  der  Beweisaufnahme  wird  auf  die 
Protokolle  Bl.  10  v.  29  v.  fg.  40  v.  48  v.  d.  A.  Bezug  genommen. 
Klägerin  hat  den  ihr  von  dem  Beklagten  über  die  Behauptung,  das» 
sie  vor  dem  28.  September  1901  mit  demselben  geschlechtlich  verkehrt 
habe,  zugeschobenen  Eid,  über  dessen  Norm  uud  Erheblichkeit  die 
Parteien  einverstanden  waren,  angenommen  und  abgeleistet.  In  dieser 
Hinsicht  i^ird  auf  das  Protokoll  Bl.  76  d.  A.  verwiesen.  Die  Parteien 
haben  das  Beweisergebnis  vorgetragen  und  darüber  verhandelt.  Der 
Brief  des  Beklagten  vom  22.  Januar  1903  ist  verlesen  und  zum  Gegen- 
stand der  Verhandlung  gemacht  worden. 

Klägerin  hat  für  den  Fall,  dass  die  Möglichkeit  eines  stattgehabten 
ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs  derselben  Überhaupt  in  Betracht  ge- 
zogen werde,  um  Auferlegung  des  Erfüllungseides  gebeten,  dass  sie 
niemals  mit  anderen  Männern  als  dem  Beklagten  geschlechtlich  verkehrt 
habe.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  hinsichtlich  des  Beklagten  an- 
genommen werden  sollte,  dass  er  vielleicht  während  der  Ehe  durch 
geschlechtliche  Ansteckung  von  einer  anderen  Frauensperson  den  Tripper 
erworben  haben  könne,  hat  Klägerin  beantragt,  dem  Beklagten  den 
richterlichen  Eid  aufzuerlegen,  dass  er  während  der  Ehe  nicht  mit 
anderen  Frauenspersonen   geschlechtlich  verkehrt  habe.    Falls   Beklagter 
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eventuell    diesen  Eid    Terweigem    sollte,    sei    die  Ehe  unter  allen  Um- 
ständen auch  wegen  Ehebruchs  zu  scheiden. 

Beklagter  hat  beantragt,  einen  weiteren  Sachverständigen  darüber 
zu  yemehmen,  dass  nach  den  von  Prof.  F.  seinem  Gutachten  zu  Grunde 
gelegten  Thatsacben  anzunehmen  sei,  dass  er  nicht  schon  z.  Z.  der 
Eheschliessung  tripperkrank  gewesen  und  die  Möglichkeit,  dass  die 
Klägerin  den  Tripper  vielleicht  auch  auf  anderem  Wege  als  der  ge- 
schlechtlichen Ansteckung  erworben  und  ihn  ihrerseits  angesteckt  habe, 
keinesfalls  als  zu  fernliegend  auszuschliessen  sei. 

Entscheidungsgründe. 

Die  in  erster  Linie  erhobene  Anfechtungsklage  hat  nach  §  1833  B&rger- 
liehen  Gesetzbuches  znr  Vorausaetzang,  dass  sich  Klägerin  bei  der  Ehe- 
schliessung .in  einem  Irrtum  über  eine  solche  persönliche  Eigenschaft  dos 
Beklagten  befanden  hat,  welche  dieselbe  bei  Kenntnis  der  Sachlage  und  bei 
verständiger  Wi^rdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  Eingehung  derselben  ab- 
gehalten haben  wurde. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  als  erhebliche  persönliche  Eigen- 
schaft nach  Lage  des  Einzelfalles  auch  das  Bestehen  einer  ansteckenden 
Geschlechtskrankheit  in  Betracht  kommen  kann.  Im  vorliegenden  Falle  hat 
das  Gericht  auf  Grnnd  der  stattgehabten  Beweisaufnahme  die  Ueberzeagung 
gewonnen,  dass  der  Beklagte  znr  Zeit  der  Eheschliessung  mit  einer  entweder 
akuten  oder  latenten  Tripperkrankheit,  jedenfalls  einem  Krankheitszustand 
behaftet  war,  welche  eine  Tripperinfektion  für  die  Klägerin  zur  Folge  hatte. 

Diese  Schlussfolgerung  erscheint  gerechtfertigt,  da  einerseits  auf  Grund 
der  glaubwürdigen,  eidlichen  Aussage  des  langjährigen  Hausarztes  der 
Klägerin,  Dr.  G.,  unbedenklich  davon  ausgegangen  werden  kann,  dass  Klägerin 
zur  Zeit  der  Eheschliessung  geschlechtlich  gesund  war,  andererseits  durch 
die  ein  wandsfreie,  eidliche  Aussage  des  Zeugen  und  Sachverständigen  Prof. 
Dr.  F.  als  erwiesen  anzusehen  ist,  dass  der  Beklagte  zur  Zeit,  als  die  Tripper- 
infektion bei  der  Klägerin  festgestellt  wurde  —  etwa  4 — 5  Monate  nach  der 
Eheschliessung  —  an  einem  älteren  Tripper  litt,  welcher  wahrscheinlich  nach 
dem  damaligen  Befunde  —  sei  es  mit  oder  ohne  Wisseo  des  Beklagten  — 
schon  zur  Zeit  der  Eheschliessung  bestanden  hatte.  Da  von  keiner  Seite 
auch  nur  die  Behauptung  aulgestellt  worden  ist,  dass  der  Beklagte  oder  die 
Klägerin  sich  in  den  in  Betracht  kommenden  ersten  Monaten  nach  der  Ehe- 
schliessung eines  Ehebruchs  schuldig  gemacht  haben  sollte,  sonach  die 
Möglichkeit  der  Ansteckung  infolge  eines  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs 
nach  der  Eheschliessung  unbedenklich  ausser  Betracht  bleiben  kann,  auch 
nach  der  Bekundung  des  Sachverständigen  Prof.  Dr.  F.  die  Annahme,  dass 
der  Tripper  bei  dem  Beklagten  oder  der  Klägerin  während  der  Ehe  auf 
anderem  Wege  als  durch  geschlechtliche  Ansteckung  hätte  entstehen  können, 
bei  der  grossen  Seltenheit  der  dahin  führenden  Möglichkeiten  zumal  bei  er- 
wachsenen Personen  ebenfalls  geradezu  als  ausgeschlossen  anzusehen  ist,  hat 
das  Gericht  unbedenklich  die  mit  Rücksicht  auf  das  zur  Zeit  der  Erkrankung 
der  Klägeriu  bereits  bestehende  ältere  Tripperleiden  des  Beklagten  an  sich 
schon  kaum  einem  Zweifel  unterliegende  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der 
Beklagte  sich  bereits  zur  Zeit  der  wenige  Monate  vorher  erfolgten  Ehe- 
schliessung jedenfalls  in  einem,  die  Gefahr  der  Tripperinfektion  für  die 
Klägerin  begründenden  Krankheitszustand  befunden  hat.  Mit  Rücksicht  auf 
das  erschöpfende  und  einwandsfreie  Gutachten  des  Sachverständigen  Prof. 
Dr.  F.  lag  auch  kein  Anlass  vor,  über  die  von  dem  Beklagten  aufgestellten, 
bei  Erstattung  des  Gutachtens  mitberücksichtigten  Gegenbehauptungen  die 
Vernehmung  eines  weiteren  Sachverständigen  anzuordnen. 
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Aaf  Graod  der  Beknndongen  des  SachTerständigen  Prof.  F.  und  der 
glaubhaften,  yod  dem  Beklagten  nicht  bestrittenen  Angabe  der  Klägerin,  dasi 
sie  erst  am  20.  August  1902  von  dem  wahren  Sachverhalt  Kenntnis  erhalten 
habe,  ist  auch  zweifellos  davon  auszugehen,  dass  Klägerin  in  Unkenntnis 
dieses  Umstandes  die  Ehe  mit  dem  Beklagten  eingegangen  hat. 

Ebenso  kann  auch  die  weitere  Behauptung  der  Klägerin,  dass  sie  die 
Kenntnis  der  fraglichen  Thatsache  abgehalten  haben  würde,  die  Ehe  mit  dem 
Beklagten  einzugehen,  ohne  weiteres  als  glaubhaft  angesehen  werden,  zumal, 
wie  der  Zeuge  Dr.  G.  bekundet  hat,  auch  die  Eltern  der  Klägerin  die  Ge- 
sundheit derselben,  als  ihrer  einzigen  Tochter,  stets  mit  besonderer  Sorgfalt 
im  Auge  gehalten  haben.  Endlich  kann  auch,  insbesondere  mit  Rücksicht 
auf  Staod  und  Bildungsstufe  der  Klägerin  und  den  Umstand,  dass  es  sich  um 
eine  Geschlechtskrankheit  handelt,  welche  in  der  Volksanschauung  mit  einem 
besonderen  sittlichen  Makel  behaftet  ist,  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die 
von  der  Klägerin  geltend  gemachte  Auffassung  mit  einer  verständigen 
Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  wohl  in  Einklang  gebracht  werden  kann. 
Jedenfalls  ist  die  Thatsache,  dass  akute  und  latent  bestehende  Tripper- 
erkranknngen  im  heutigen  Volksleben  erfahrungs gemäss  in  einem  ausser- 
ordentlich hohen  Prozentsatz  vorzukommen  pflegen,  nicht  geeignet,  die  An- 
schauung der  Klägerin  als  mit  einer  verständigen  Würdigung  des  Wesens 
der  Ehe  unvereinbar  zu  erachten. 

Da  auch  die  Wahrung  der  in  §  1339  Bürgerliches  Gesetzbuch  für  die 
Anfechtung  gegebene  Frist  keinem  Bedenken  unterliegt,  war  auf  die  erhobene 
Anfechtungsklage,  gemäss  §  1843  Bürgerliches  Gesetzbuch,  die  Ehe  der 
Parteien  durch  Urteil  für  nichtig  zu  erklären. 

Damit  erübrigte  sich  ein  Eingehen  auf  die  eventuell  erhobene  Scheidungs- 
klage, welche  ihrem  Wesen  nach,  da  sie  das  Bestehen  einer  gültigen  Ehe 
voraussetzt,  überhaupt  nur  in  Frage  kommen  konnte,  wenn  sich  die  in  erster 
Linie  geltend  gemachte  Anfechtung  als  unbegründet  erwiesen. 

Ueber  die  Kosten  ist  gemäss  §  91  Civil-Prozess-Ordnung  erkannt. 

Dieses  Urteil  ist  rechtskräftig  geworden. 


Sitzungsberichte. 


Berliner  dermatologisehe  Gesellsehaft. 

Sitzung  Dienstag,  den  6.  Januar   1903. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer :  Herr  Saalfeld. 

1.  Herr  Schild:  Ueber  Schleimhautsklerodermie.  Dieses 
elfjährige  Mädchen,  welches  früher  immer  gesund  gewesen  ist  und 
auch  hereditär  nicht  belastet  ist,  bekam  vor  einem  halben  Jahre 
einen  weissen  Fleck  auf  der  Oberlippe.  Da  die  Affektion  keine 
Beschwerden  machte,    legten    die  Angehörigen    der  Sache    auch    keine 
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BedeutuBg  bei.  Der  Fleck  wuchs  aber,  und  so  wurde  denn  das  Kind 
vor  einigen  Tagen  zu  uns  in  die  Klinik  des  Herrn  Professor  Lassar 
gebracht.  Sie  sehen  an  der  rechten  Seite  der  Oberlippe  einen  grau- 
weissen,  ziemlich  scharf  umschriebenen  Fleck,  welcher  sich  kaum  über 
das  Niyeau  der  Haut  erhebt  und  von  einer  nicht  sehr  deutlichen,  aber 
doch  immerhin  fühlbaren  Rigidität  ist.  Ein  feiner  violetter  Saum, 
den  man  am  Tage  erkennen  kann,  ist  jetzt  kaum  zu  sehen.  Hier  an 
der  linken  Seite  der  Nase  sieht  man  eine  yielleicht  fingernagel grosse, 
ähnliche,  aber  weniger  ausgesprochene  Erkrankung  der  Haut.  Der 
violette  Saum  ist  hier  allerdings  anch  bei  dieser  Beleuchtung  ziemlich 
deutlich  zu  sehen.  Am  übrigen  Körper  ist  das  Kind  frei,  hat  nur  am 
linken  Arm  einen  kleinen  Pigment-Naevus. 

Was  nun  den  Fall  bemerkenswert  macht,  ist  die  Thatsache,  dass 
die  Affektion  auf  der  Oberlippe  von  der  Aussenhaut  über  das  Lippen- 
rot hinübergreift  und  an  der  Innenseite  der  Oberlippe  auf  der  Schleim- 
haut sich  bis  an  das  Zahnfleisch  hinzieht.  Die  erwähnten  Symptome 
deuten  wohl  alle  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  dem  Process  um  eine 
Sklerodermie  handelt.  Eine  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörung  ist 
nicht  vorhauden.  Die  Therapie  soll  bestehen  in  roborierender  Diät 
und  in  Anwendung  schwacher  galvanischer  Ströme. 

Nun,  meine  Herren,  die  Sklerodermie  der  Schleimhaut  ist  be- 
kanntlich ziemlich  selten.  Ich  habe  mich  auf  die  Demonstration  nicht 
vorbereiten  können  und  kann  Ihnen  infolgedessen  analoge  Fälle  aus 
der  Litteratur  auch  nicht  nennen;  ich  weiss  nur,  dass  in  der  um- 
fassenden Monographie  von  Lewin  und  Heller  etwa  11  Fälle  von 
Sklerodermie  der  Mundschleimhaut  enthalten  sind  und  in  einem  3  Jahre 
später  erschienenen  Sammelreferat  von  Notthafft  noch  etwa  4. 
Aus  diesem  Grunde  wollte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  den  immerhin  inter- 
essanten Fall  wenigstens  kurz  zu  zeigen. 

Diskussion: 

Herr  Rosenthal:  Der  Fall  ist  aosserordentlich  interessaat  und  gehört 
bestimmt  in  das  Gebiet  der  Sklerodermie.  Ich  möchte  nur  darauf  aufmerksam 
machoD,  dass  diese  Fälle  von  circumscripter  Sklerodermie,  besonders  des  Ge- 
sichts und  des  Halses,  vielfach  als  Morphaea  beschriebeu  worden  sind.  Bemerkens- 
wert ist  eine  Kombination  von  Morphaeaflecken  dieser  Stellen  mit  Hemiatrophia 
facialis  progressiva,  wie  ich  im  Jahre  1889  in  der  „Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift**  einen  solchen  Fall  beschrieben  und  in  der  Medicinischen  Gesellschaft 
vorgestellt  habe.  Neben  einer  halbseitigen,  fortschreitenden  Gesichtsatrophie 
bestanden  zn  gleicher  Zeit  mohrfache  Morphaeaflecke  am  Halse  und  im  Gesicht, 
zu  denen  sich  später  Pigmentationen  in  der  Nachbarschaft  hinzngesellten. 
Da  die  Affektion  bei  dem  vorgestellten  Kinde  sehr  frisch  ist,  so  wird  es  im 
höchsten  Grade  interessant  sein,  zn  beobachten,  ob  die  Affektion  fortschreitet, 
eventuell,  ob  sich  später  eine  fortschreitende  Atrophie  einstellt.  Soweit  mir 
erinnerlich,  sind  in  der  Litteratur  einzelne  Fälle  beschrieben,  in  denen  zuerst 
Morphaeaflecke  und  dann  die  halbseitige  Gesichtsatrophie  auftrat.  Die 
Lokalisation    auf  der  Schleimhaut    ist  in  besonderem  Grade  bemerkenswert. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  zu  der  Bemerkung  des  Herrn  Rosenthal 
nur  hinzufügen,  dass  ja  in  der  That  solche  Fälle,  z.  B.  von  Enlenburg, 
beschrieben  worden  sind  von  Hemiatrophie  und  Sklerodermie,  nnd  ich  möchte 
hier  anch  erinnern  an  die  merkwürdigen  Fälle  von  Sklerodermie  in  Form 
des  Coup  de  sabre,  die  auch  in  dieser  eigentümlichen,  halbseitigen,  fissuralen 
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Weise  neben  der  Mittellinie  auftreten.  Auch  hier  ist  die  Lokalisation  der 
einen  Stelle  ja  unmittelbar  neben  der  Mittellinie.  Allerdings  ist  auch  auf 
der  anderen  Seite  ein  beginnender  Herd  vorhanden. 

Herr  Schild:  Ich  will  nur  kurz  sagen,  dass  wir  die  Atrophie  auch 
bedacht  und  auch  gesucht  haben,  aber  bis  jetzt  hat  sich  noch  nichts  finden 
lassen.  Vielleicht  stellt  es  sich  noch  heraus,  und  dann  wird  sich  Tielleicht 
Gelegenheit  bieten,  den  Fall  noch  einmal  zu  zeigen. 

Herr  Lesser:  Ich  würde  vielleicht  vorschlagen,  das  Thiosinamin  zu 
versuchen,  welches  in  solchen  Fällen  wenigstens  einen  gewissen  Nutzen  gewährt. 

Herr  Schild:  Wir  haben  im  vergangenen  Jahre  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen,  ich  glaube  6^  auch  mit  Thiosinamin  behandelt,  aber  eigentlich  keinen 
rechten  Erfolg  gesehen.  Immerhin  wäre  es  vielleicht  der  Mühe  wert,  das 
Mittel  auch  hier  zu  prüfen.     Ich  danke  sehr  für  diese  Anregung. 

2.  Herr  Plonski:  Ueber  Naevus  verrucosus.  (Mit  Krauken* 
Vorstellung.) 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  sogenanntem 
systematisiertem  Naevus  vorzustellen,  der,  glaube  ich,  deswegen  beson- 
deren Interesses  wert  ist,  weil  er  etwas  von  dem  Schema  abweicht, 
das  man  sonst  bei  diesen  Naevis  zu  sehen  pflegt.  Es  handelt  sich  um 
einen  8jährigen  Knaben,  der  sonst  ganz  gesund  ist,  wenn  auch,  wie 
Sie  sehen,  nur  schmächtig  entwickelt,  und  der  seit  den  ersten  Monaten 
nach  der  Geburt  nach  Beobachtung  seiner  Mutter  mit  diesem  Naevus 
verrucosus  behaftet  ist.  Was  nun  am  meisten  in  die  Augen  fällt,  ist 
die  Halbseitigkeit,  die  ein  ganz  gewöhnliches  Charakteristicum  dieser 
sogenannten  Naevi  ist.  (Demonstration.)  Andererseits  aber  sehen  Sie, 
dass  diese  Halbseitigkeit  eigentlich  nur  eine  scheinbare  ist,  da  sich 
auch  viele  Naevus-Eruptionen  auf  der  anderen  Seite  des  Körpers  vor- 
finden, wenn  auch  in  einer  vollkommen  anderen  Anordnung  und  viel 
schwächeren  Ausbildung  im  Vergleich  zu  den  dicken,  massigen  Promi- 
nenzen der  rechten  Seite.  Denn  während  es  sich  auf  der  rechten  Seite 
im  grossen  Ganzen  um  einen  sogenannten  linearen  Naevus  handelt,  der 
aber  eine  genaue  Beziehung  zu  den  bekannton  Ilautlinien  nicht  deutlich 
erkennen  lässt,  ist  hier  auf  der  anderen  Seite  ziemlich  deutlich  eine 
Anordnung  ausgeprägt,  der  man  in  ihrem  grösstenteils  den  Rippen  ent- 
sprechenden Verlauf  vielleicht  die  von  Pecirka  zuerst  hervorgehobene 
metamerale  Entstehung  der  Naevi  zu  Grunde  legen  kann.  Das  Merk- 
würdigste aber  an  diesem  Naevus  ist  ein  anderes  Symptom;  das  sind 
nämlich  eine  Anzahl  flacher  Geschwüre,  die  man  namentlich  an  Hals, 
Rücken,  Glutäen,  Waden  sieht.  (Demonstration.)  Diese  Geschwüre, 
die  jetzt  gereinigt  aussehen,  waren,  als  sie  zuerst  von  mir  beobachtet 
wurden,  schmierig-eitrig  belegt,  das  Naevusgewebe  fehlte  vollständig. 
Es  lag  natürlich  nahe,  daran  zu  denken,  d&ss  es  etwa  abgekratzte 
Stellen  wären,  aber  der  Knabe  hat  absolut  kein  Jucken  an  dem  ganzen 
Naevus  und  kratzt  sich  nach  Aussage  der  Mutter  nie.  Eine  fernere 
Eigentümlichkeit  dieser  Geschwüre  besteht  darin,  dass  sie  gewissermaassea 
cyklisch  auftreten,  und  zwar  in  ungefähr  jährlichen  Zwischenräumen. 
Unter  geeigneter  antiseptischer  Behandlung  oder  auch  ohne  jede  Behand- 
lung verschwinden  sie  nach  einiger  Zeit.  Ich  habe  in  der  Litteratur, 
wenigstens  soweit  ich  mich  bis  jetzt  umsehen  konnte,  keinen  Fall 
gefunden,  der  dieses  merkwürdige  Bild  aufweist.  M«in  hat  ja  wohl 
Ekzeme  bei  Naevis  beschrieben,  aber  es  ist  ja  hier  kein  Ekzem,  sondern 
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es  sind  spontan  aufschiessende,  allmählich  eitrig  werdende  Blasen,  welche 
nach  Abfallen  der  Blasendecke  diese  Geschwüre  entstehen  lassen.  Man 
könnte  yielleicbt  denken,  dass  es  sich  hier  um  aufgeplatzte  Talgdrüsen- 
Cysten  handelte,  dass  man  es  also  mit  einem  Naevus  sebaceus  zu  thun 
hätte.  Aber  dafür  hat  sich  kein  weiterer  Anhalt  gefunden.  Eine 
fernere  Eigentümlichkeit  ist,  dass  nach  Verheilung  dieser  Geschwüre, 
wo  das  Corium  also  vollkommen  bloss  liegt,  der  Naevus  an  denselben 
Stellen  wieder  wie  vorher  aufbricht,  und  das  ist  eigentlich  ein  Faktum, 
(las,  glaube  ich,  so  ohne  weiteres  nicht  recht  erklärlich  ist.  Es  müsste 
doch  eigentlich,  wenn  eine  krankhafte  Stelle  so  gründlich  entfernt  wird, 
wie  es  hier  durch  geschwürige  Zerstörung  geschieht,  nach  Verheilung 
der  Geschwüre  ein  Narbengewebe  sich  bilden.  Das  ist  aber  durchaus 
nicht  der  Fall,  vielmehr  tritt  das  warzige  Naevusgewebe  wieder,  wie 
vorher,  auf.  Es  ist  vielleicht  also  die  Annahme  berechtigt,  dass  es 
sich  um  einen  Nervennaevus  handelt  — <  bekanntlich  eine  Hypothese, 
die  man  neuerdings  nicht  mehr  recht  gelten  lassen  will  —  also  um 
eine  intrauterin  entstandene  Erkrankung  der  Spinalganglien,  sodass  eine 
dauernde  trophische  Störung  hier  vorhanden  ist,  die  das  Aufblühen 
des  Naevus  immer  wieder  aufs  neue  hervorruft.  (Herr  Rosenthal: 
Therapeutisch?)  Therapeutisch  hat  er  bis  jetzt  Arsen  bekommen.  Er 
ist  erst  ein  paar  Tage  in  Beobachtung. 

DiskassioD. 

Herr  Lesser:  Erstens  möchte  ich  eine  Einschr&akang,  die  ja  Herr 
Plöns ki  schon  selbst  gemacht  hat,  doch  noch  etwas  anterstreichen.  Von 
einem  halbseitigen  Naevas  kann  man  hier  doch  nicht  gat  reden.  Sie  sagten, 
es  ist  ein  halbseitiger  Naevus.  (Herr  Plonski:  Nein,  das  Wort  „halbseitig" 
habe  ich  gar  nicht  gebraucht!)  Jawohl,  das  haben  wir  alle  gehört.  Aber 
das  ist  doch  eben  beiderseitig.  Also,  ich  meine,  das  Wort  „halbseitig"  passt 
auf  diesen  Naevus  ganz  and  gar  nicht.  Auffallend  ist  ja  naturlich,  dass  die 
rechte  Seite  in  so  sehr  viel  höherem  Maasse  betroffen  ist  als  die  linke.  Im 
übrigen  entspricht  auch  die  Anordnung  ganz  den  Anordnungen  der  Naevi 
striati,  and  ich  möchte  mich  auch  gleich  gegen  die  ja  auch  nur  sehr  hypo- 
thetisch geäasserte  Vermutung  wenden,  dass  dieser  Naevus  mit  dem  Nerven- 
system etwas  zu  thun  hat.  Die  Anordnung  lässt  in  der  That  auch  gar  nicht 
diesen  Schluss  zu,  es  ist  gar  nicht  die  Anordnung  des  Herpes  zoster  in 
diesen  Efflorescenzen  vorhanden.  Die  Geschwüre  sind  ja  allerdings  nicht 
ganz  einfach  zu  erklären,  aber  es  w&re  ja  doch  vielleicht  möglich,  dass  es 
sich  hier  nar  um  eine  Complication,  am  eine  secandäre  Infection  handelt, 
die  von  den  bei  diesen  verracösen  oder  ichthyosisartigen  Naevi  ja  immer 
vorhandenen  Rhagaden  ausgehen  könnte. 

Herr  Mankiowicz:  Ich  möchte  mir  an  Herrn  Plonski  die  Frage 
erlauben,  ob  er  uns  sagen  kann,  an  welchen  Stellen  früher  diese  Geschwüre 
aufgetreten  sind.  Augenblicklich  finde  ich,  dass  die  Geschwüre  an  zwei  Stellen, 
die  besonderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  aufgetreten  sind:  hier,  wo 
der  Gurt  der  Beinkleider  sitzt,  und  unten,  wo  die  Kinder  sich  sehr  leicht 
an  den  Waden  stossen.  Ich  weiss  nicht,  sind  noch  mehr  Geschwüre  da? 
(Zaraf:  Am  Hals!)  Das  würde  auch  wiederum  eine  Praedilektionsstelle  für 
Schädlichkeiten  sein.  Vielleicht  kann  Herr  Plonski  uns  noch  berichten, 
was  die  Matter  aussagt,    wo    die    anderen  Geschwüre    früher    gewesen    sind. 

Herr  Plonski:  Die  Geschwüre  sind  immer  an  verschiedenen  Stellen 
aufgetreten,  ohne  dass  darauf  besonderer  Wert  gelegt  wäre.     Ich  glaube  auch 
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gar  nicht,  dass  besondere  Drackstellen  vorhanden  sind.  Zam  Beispiel  die 
Wade  ist  keine  besondere  Praedilektionsstelle  für  Drackstellen.  (Herr 
Mankiewicz:  Doch!) 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  an  den  Vortragenden  eine  Frage  richten. 
Nachdem  aus  der  Klinik  von  Professor  Lassar  yeröffentlicht  wurde,  dass 
«ich  ein  Fall  von  Naevus  verrucosus  nach  Arsen  vollständig  zurückgebildet 
hat,  möchte  ich  den  Vortragenden  um  Auskunft  bitten,  ob  ihm  bekannt  ist, 
dass  seit  dieser  Zeit  weitere  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  im  positiven 
Sinne  gemacht  wurden. 

Herr  Plonski:  Weitere  Fälle  sind  bisher  nicht  beobachtet  worden.^) 
Herr  Paul  Cohn:  Ich  kann  über  einen  Fall  berichten,  den  ich  durch 
Arsen  geheilt  habe.  Es  war  ein  ziemlich  grosser  Naevus  verrucosus  am 
Halse  von  der  Grösse  etwa  eines  Markstuckes,  der  die  Eigentümlichkeit  zeigte, 
dass  er  zwar  nicht  in  diessr  Weise  goschwürig  zerfiel,  dass  aber  subkutan 
•eine  Abscedierung  eintrat.  Die  Heilung  dieser  Eiterung  war  ziemlich  lang- 
wierig. Ich  gab  dann  aber  Arsen,  und  der  Fall  heilte  merkwürdig  schnell, 
die  Eiterung  versiegte,  und  die  verrucösen  Eruptionen  heilten  unter  Arsen, 
ich  glaube,  in  8  bis  4  Wochen  ab. 

d.HerrWechselmann:  Krank envorstellung:  Zur  Pathogenese  der 
Chloracne.  Der  Patient,  welchen  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  ist 
2 war  der  Heilung  nahe  und  dadurch  das  klinische  Bild  verwischt;  ich 
glaube  aber,  Ihnen  denselben  noch  vorstellen  zu  dürfen,  da  sich 
an  den  Fall  hauptsächlich  ein  ätiologisches  Interesse  knüpft.  Der 
35  jährige  Patient,  der  nie  krank,  speciell  nie  hautkrank  war,  leidet 
seit  August  1901  an  einem  Ausschlag,  der  zuerst  die  behaarte  Kopf- 
haut und  Schläfen  gegen  d,  dann  die  PraesternaU  und  die  Interscapular- 
gegend  und  endlich  die  Nasenspitze  ergriff  und  der  angewandten 
Therapie  hartnäckig  widerstand.  Als  ich  ihn  vor  15  Tagen  zuerst 
sah,  waren  die  bezeichneten  Stellen  in  ausgedehnter  Weise  bedeckt  mit 
•dicht  gedrängten,  roten  Knötchen,  die  sich  rauh  anfühlten,  in  ihrer 
Mitte  die  Follikelöffnuogen  erkennen  Hessen,  welche  oft  durch  eine 
spitz  hervorragende  Hornschuppe  verschlossen  waren;  am  Kopf  waren 
diese  Knötchen  excoriiert  und  umgeben  von  einer  breiten  Zone  einer 
locker  sitzenden,  fettig-hornigen  Masse.  Dazwischen  sassen  nur  sehr 
vereinzelt,  am  meisten  am  Kopf,  tiefschwarze  Comedonen,  Acnepusteln 
und  vergrösserte  Talgdrüsen.  Der  Gedanke  an  eine  gewerbliche 
Dermatose  lag  nahe;  der  Patient  gab  aber  nur  an,  dass  er  seit  12  Jahren 
in  der  Schering' sehen  Fabrik  mit  dem  Auspressen  von  Galläpfeln 
beschäftigt  sei.  Das  Aussehen  der  eigenartigen  foUiculären  Erkrankung, 
besonders  aber  der  Sitz  am  Kopf,  der  PraesternaU  und  Interscapular- 
gegend,  sowie  die  begleitende  Conjunctivitis,  der  Reizhusten  mit  starker 
Hyperämie  des  Larynx  und  Bronchitis  Hessen  mich  an  die  in  den 
letzten  Jahren  zuerst  von  Herxheimer  beschriebene  Chloracne  denken, 
und  auf  meine  Frage,  ob  er  nicht  mit  Chlor  zu  thun  habe,  gab  der  Pat. 
an,  dass  die  Hände  der  in  seiner  Abteilung  beschäftigten  Arbeiter  — 
von  denen  er  der  einzig  Erkrankte  war  —  von  den  Galläpfeln  und 
dem  Eisen,  dass  sie  berührten,  sehr  intensiv  schwarz  gefärbt  würden 
und  daher  mit  einer  Chlorkalksodalösung,  die  er  speciell  anrührte,  ge- 
reinigt würden.     Darauf  konnte  ich  die  Diagnose   stellen,    welche  auch 


0  Anm.  des  Herausgebers:  Doch. 
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durch  die  Heilung  innerhalb  14  Tagen  unter  Waschung  mit  Schwefel 
in  alkalischem  Seifen  Spiritus  bei  Vermeidung  der  Berufs- 
schädlichkeit bestätigt  wurde.  Es  handelt  sich  hier  natürlich  nur 
um  die  leichtere  Form,  während  die  schwere  Form,  wo  neben  all- 
gemeinen Vergiftungssymptomen,  dichtgedrängte,  tiefschwarze  Come- 
donen  —  wie  von  einem  aus  der  Nähe  abgegebenen  Pulverschuss  — 
Acneknoten,  Talgdrüsencysten,  Atherome,  besonders  an  den  Genitalien  — 
yon  denen  ich  hier  die  schönen  Abbildungen  der  F  um  o  uze 'sehen 
These  herumreiche  —  das  Krankheitsbild  beherrschen,  schwer,  oft  gar 
nicht  heilbar  ist.  Diese  Krankheit  ist  bisher  nur  in  denjenigen 
Fabriken  beobachtet  worden,  wo  Chlor  auf  elektrolytischem  Wege  aus^ 
Chlomatrium  erzeugt  wird,  während  sie  sich  sonst  als  Folge  von 
freiem  Chlor  nicht  einstellt;  trotzdem  hat  man  das  Chlor  als  Ursache 
beschuldigt,  indem  man  annahm,  dass  das  Chlor  in  statu  nascendi  die 
schädliche  Wirkung  enthalten  solle.  Bettmann  supponierte  getheerte 
Chlorderivate,  ohne  sichere  Beweise  beibringen  zu  können.  Fumouze 
allein  Hess  das  Chlor  nur  für  die  Schleimhautreizung  gelten,  während 
die  Hautaffektion  durch  unterchlorigsaures  Natron  bedingt  würde.  Es 
bildet  sich  nämlich  an  der  Kathode  Wasserstoffgas,  welches  mit  sich 
fein  verstäubtes  Aetznatron  reisst  und  sich  sowohl  in  der  Luft,  wie  auf  der 
Haut  der  Arbeiter  verteilt;  dieses  bildet  mit  dem  stets  auch  vorhandenen 
Chlor  unterchlorigsaures  Natron  (NaOH  -|-  Cl  =  NaOCl  -j-  H),  welches 
die  Hautentzündung  hervorruft,  speziell  die  Heizung  der  Talgdrüsen. 
Auch  unser  Patient  —  der  als  der  erste  diese  A£fektion  nicht  in 
einem  solchen  elektrolytisclien  Betriebe  acquirierte  —  steht  unter  der 
Einwirkung  unterchlorigsaurer  Salze.  Er  löst  Chlorkalk,  der  sicher 
unterchlorigsaures  Calcium  enthält,  welches  dabei  sehr  staubt,  in 
Wasser  auf  und  setzt  Soda  zu,  wobei  ein  Niederschlag  von  kohlen- 
saurem Kalk  und  unterchlorigsaurem  Natron  entsteht.  Ca(OCl)^ 
-|-  NajCOg  =  2  NaOCl  -f-  CaCO».  Man  kann  wohl  mit  Bestimmtheit 
annehmen,  dass  seine  Krankheit  durch  eines  dieser  beiden  unter- 
chlorigsaueren  Salze  entstanden  ist,  wofür  vor  allem  die  schnelle 
Heilung  nach  Aufgabe  der  Beschäftigung  deutlich  spricht. 

Diskussion: 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  einen  Unterschied  der  gewöhnlichen 
Fälle  von  Chlorakne  hervorheben  zu  dem  von  Herrn  Wechsel  mann  ge- 
zeigten. Das  ist  die  schnelle  Heilung.  Denn  die  Angaben  sind  ja  immer 
die,  dass  die  Fälle  von  richtiger  Chlorakne  monatelang  allen  therapeutischen 
Bestrebangen  trotzten,  selbst  wenn  dieselben  aus  dem  Betriebe  heraus- 
genommen wurden. 

Herr  Wechselmann:  Das  ist  mir  natörlich  bekannt,  und  ich  wollte 
darauf  hier  nicht  weiter  eingehen.  Die  leichten  Fälle  heilen  aber  auch  sehr 
häufig  nach  kurzer  Zeit  ohne  Therapie  bei  Entfernung  der  Noxe.  Zu  diesen 
gehört  auch  der  vorgestellte  Fall,  bei  dem  die  Chlorakne  fast  völlig  ge- 
schwunden ist;  am  meisten  kann  man  noch  am  Kopfe  sehen. 

Herr  Lesser:  Ich  danke  Herrn  Wechselmann  dafür,  diesen  Fall 
vorgestellt  zu  haben.  Die  Kenntnis  gerade  dieser  verschiedenen  artificiellen 
Dermatitiden,  die  ja  so  ausserordentlich  häufig  sind  und  die  immer  häufiger 
werden,  ist  fär  uns  von  sa  grosser  Wichtigkeit,  weil  nur  die  ätiologische 
Diagnose  in  diesen  Fällen  ans  auf  den  richtigen  Weg  führen  kann. 
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4.  Herr  Seegall:  Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  mir  er- 
laube, Ihnen  in  aller  Kürze  einen  Fall  zu  demonstrieren,  der  vor  einigen 
Tagen  in  der  Poliklinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Sanitätsrats  Dr.  Rosen- 
thal,  zu  unserer  Beobachtung  gekommen  ist  und  der  wegen  der 
Eigenartigkeit  der  Inf ectionss teile  meines  Brach tens  Ihr  Interesse  be- 
anspruchen dürfte. 

Es  handelt  sich  um  einen  jetzt  24  Jahre  alten  Schlosser,  der  im 
Jahre  1898  wegen  hochgradiger  Phimose  und  starken  Oedems  der 
ganzen  Penishaut  unsere  Klinik  aufsuchte.  Die  Phimose  wurde  in 
Narkose  operiert,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  ein  grosses  pbage- 
dänisches  Ulcus  das  ganze  Penisgewebe  eingenommen  hatte.  Nach  der 
Operation  reinigte  sich  dieses  Ulcus;  der  weitere  Wundverlauf  war  ein 
ganz  normaler.  Es  stiessen  sich  grosse  nekrotische  Gewebsstücke  ab, 
so  dass  schliesslich  die  Urethra  und  die  Corpora  cavernosa  frei  zu 
Tage  lagen.  16  Tage  nach  der  Operation  bemerkte  der  Patient,  dass 
Urin  aus  der  Wunde  träufelte  und  die  Untersuchung  ergab,  dass  an 
der  oberen  Wand  der  Harnröhre  dicht  hinter  der  Glans  eine  ca.  ^l^  cm 
grosse,  längliche  Perforationsöffnung  bestand,  die  in  die  Urethra  führte. 
Nach  ca.  dreiwöchigem  Aufenthalt  wurde  Patient  geheilt  aus  der  Klinik 
entlassen,  wobei  ihm  angeraten  wurde,  sich  die  Harnröhrenfistel,  die 
noch  fortbestand,  operieren  zu  lassen.  Inzwischen  entzog  er  sich  der 
weiteren  Beobachtung  und  kam  erst  vor  6  Tagen  wieder  in  die  Poli- 
klinik, nachdem  er  vor  ungefähr  4  Wochen  den  letzten  Coitus  aus- 
geführt hatte.  Er  klagte  darüber,  dass  seit  ca.  8  Tagen  die  Eichel 
und  das  ganze  Glied  häufig  feucht  wären.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  das  Orificium  urethrae  vollkommen  normal  und  frei  von  jeder 
Entzündung  und  Sekretion  war.  Die  Eichel  war  feucht,  und  hinter 
derselben  im  Sulcus  coronarius  zeigte  sich  die  noch  vorhandene  Per- 
forationsöffnung, aus  der  reichlich  dicker  Eiter  hervorquoll,  dessen 
mikroskopische  Untersuchung  die  Anwesenheit  zahlloser  Gonokokken 
ergab.  Der  Urin  floss  sowohl  aus  dem  Orificium  urethrae,  wie  aus  der 
Perforationsöffnung. 

Es  hat  also  in  diesem  Falle  die  Infection  nicht  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  durch  das  Orificium  urethrae  stattgehabt,  sondern 
durch  die  Perforationsöffimiig  eine  interessante  Thatsache,  die  nicht 
allzu  oft  in  Fällen  von  bestehender  Urethralfistel  beobachtet  worden 
ist,  da  meistens  in  derartigen  Fällen  beide  Oeffnungen  inficiert  zu 
werden  pflegen.  In  unserem  Fall  aber  ist  der  Teil  der  Urethra  vom 
Orificium  urethrae  bis  zur  Einmündung  der  Fistel  in  die  Harnröhre 
völlig  normal,  und  dieses  relativ  seltenen  Befundes  wegen  erlaube  ich 
mir,  Ihnen  diesen  Patienten  vorzustellen. 

Diskussion: 

Herr  Lippmann:  Meine  Herren,  ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  der 
zwar  nicht  genau  hierhergehört,  auf  den  ich  aber  wegen  des  praktischen 
Interesses  einen  Moment  eingehen  möchte.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet, 
wo  ein  Patient  einen  paraurethralen  Gang  hatte,  der  dicht  an  dem  Orificiam 
lag;  als  er  sich  mir  vorstellte,  kam  ein  Tropfen  Eiter  ans  diesem  para- 
urethralen Gang.  Ich  untersuchte  den  Eiter  und  fand  Gonokokken.  Die 
Harnröhre  war  noch  nicht  infiziert.   Ich  hatte  mir,  nachdem  der  Patient  fort 
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war,  gesagt,  dats  man  eigeotlich  in  einem  solchen  Falle  sofort  den  Gang 
elektrolytisch  zerstören  musste.  Aber  als  der  Patient  wiederkam,  war  schon 
die  Urethra  infiziert;  ich  glaube,  dass  man  in  solchen  Fällen  wegen  ihrer 
praktischen  Bedeutung  aufmerksam  sein  soll,  dass  man  diese  para-orethralen 
Gänge  sofort  zerstört,  um  einer  Infektion  der  Urethra  vorzubeugen. 

5.  Herr  Bäumer:  Krankenvorstellung. 

Im  Anscbluss  an  diesen  Fall  möchte  ich  mir  erlauben,  diesen 
Herrn  vorzustellen,  der  eine  gonorrhoische  Erkrankung  eines  para- 
urethralen Ganges  an  der  Raphe  penis  zeigt,  ohne  dass  die 
Urethra  an  dem  Prozess  beteiligt  ist  Der  Urin  des  Patienten  ist 
vollkommen  klar,  zeigt  auch  keine  Fäden,  und  nach  seiner  Angabe  hat 
er  niemals  eine  gonorrhoische  oder  Geschlechtskrankheit  gehabt.  Auf 
der  Höbe  der  etwa  federkieldicken  Geschwulst  zeigten  sich  durch- 
schimmernde Eiterpunkte.  Bei  der  Incii^ion  entleerte  sich  grau- roter 
Eiter,  in  dem  zahlreiche  Gonokokken  zu  finden  waren.  Am  vorderen 
Ende  der  Schwellung  fanden  sich  zwei  feine,  punktförmige,  anscheinend 
präformierte  Oeffnungen,  aus  denen  sich  auf  Druck  eine  opake  Flüssig- 
keit entleerte,  die  ebenfalls  Gonokokken  enthielt. 

Im  Anscbluss  an  diesen  Fall  haben  wir  vor  2  Jahren  einen  Fall 
beobachtet,  bei  dem  in  der  Mitte  des  Penis,  ebenfalls  auf  der  Unter- 
seite, eine  etwa  bohnengrosse  Schwellung  bestand,  die  nach  vorn  spitz 
zulief,  auch  mehrere  Eiterpunkte  zeigte,  aus  denen  sich  ebenfalls  gono- 
kokkenhaltiger  Eiter  herausdrücken  Hess,  nur  war  dieser  zweite  Fall 
noch  dadurch  bemerkenswert,  dass  aus  einer  dieser  Oeffnungen,  die 
weiter  nach  hinten  lag,  sich  eine  wässrige  Flüssigkeit  entleerte,  welche 
keine  Gonokokken  enthielt,  sondern  ausser  Eiterzellen  kurze,  dicke 
Stäbchen. 

Diskussion: 

Herr  Rosenthal:  Die  Fälle,  die  Herr  Lippmann  und  der  Herr  Yor- 
tragenda  erwähnt  hat,  sind  dadurch  interessant,  dass  es  sich  um  eine  In- 
fektion eines  para-urethralen  Ganges  handelt,  während  die  Harnröhre  zuerst 
freigeblieben  ist,  die  in  dem  Falle  des  Herrn  Li pp mann  erst  nachher  in- 
fiziert wurde.  Sonst  sind  die  Fälle  relativ  häufig,  wo  zu  gleicher  Zeit  eine 
Infektion  statt  hat,  die  para-urethralen  Gänge  nachher  aber  infiziert  bleiben, 
während  die  Urethra  ausheilt;  diese  Fälle  geben  dann  häufig  zu  eiijor 
Reinfektion  Veranlassung.  Selbstverständlich  sind  aber  diese  Fälle  nicht  so 
selten.  An  sich  sind  die  para-urethralen  Gänge  auch  bei  Fraueu  nicht  selten. 
Hierauf  muss  ganz  besonders  bei  gynaekologischen  Untersuchungen  geachtot 
werden,  da  man  beim  Uebersehen  derartige  Patientinnen  irrtümlich  für  gesund 
hält.  Das  einzig  Richtige  ist,  diese  Gänge  durch  den  Paquelin  zu  zerstören 
oder,  falls  es  möglich  ist,  zu  exstirpieren. 

6.  Herr  Pinkus:  Vitiligo  nach  Abheilung  einer  lichenoiden 
Eruption.  (Erschien  als  Original-ßeitrag  in  dieser  Zeitschrift.  Bd.  X. 
S.   169.) 

Diskussion: 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  den  Vortragenden  fragen,  ob  die  jetzigen 
Vitiligozonen  grösser  sind,  als  der  ursprungliche  Liehen. 

Herr  Pinkus:  Soviel  wir  in  Erinnerung  haben,  sind  sie  genau  so  gross 
wie  der  Liehen. 
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Herr  Lesser:  Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich  um  eine  regressive 
Metamorphose  oder  um  eine  Veränderung  dos  Pigments  bei  der  regressiven 
Metamorphose. 

7.  Herr  Heller:  Ueber  Spätsyphilis  der  Mamma ^). 

Die  guramösse  Syphilis  der  Mamma  ist  eine  seltene  Affektion,  es 
sind  bisher  erst  circa  50  Krankenbeobachtungen  publiziert.  Der  Fall 
H.'s  ist  nach  mancher  Richtung  hin  ein  Unikum;  die  Patientin,  eine 
jetzt  64jährige  Frau,  ist  -wahrscheinlich  von  ihrem  vor  30  Jahren  an 
einer  Gehirngeschwulst  verstorbenen  Manne  iniiciert  worden.  Seit 
3  Jahren  ist  sie  in  der  Beobachtung  H.'s.  Während  dieser  ganzen  Zeit 
litt  sie  an  gummösen  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Knochen.  Auch 
Iritiden  und  spätsyphilitische  Exantheme  wurden  beobachtet;  besonders 
quälend  war  für  die  Patientin  eine  wahrscheinlich  auf  eine  Exostose 
am  Tuber  ischii  zurückzuführende  Ischias.  Trotz  der  Anwendung  der 
gesamten  specifischen  Therapie  gelang  es  nur  immer  für  einige  Monate 
des  Tertiarismus  Herr  zu  werden.  Anfang  1902  bemerkte  die  Pat. 
nach  einer  längeren  Periode  relativer  Gesundheit  tief  in  der  linken 
Mamma  eine  harte  Geschwulst,  die  bei  der  Palpation  walinussgross  er- 
schien und  eine  Reihe  harter  Fortsätze  in  das  Gewebe  hineinschickte. 
Die  Pat.  klagte  gleichzeitig  über  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens, Hinfälligkeit,  Appetitmangel  u.  s.  w.,  so  dass  H.  an  das 
Vorhandensein  eines  Scirrhus  mammae  dachte.  Auch  der  Chirurg 
Dr.  Palmie  schloss  sich  der  Diagnose  an.  Wegen  der  Möglichkeit 
einer  syphilitischen  Erkrankung  wurde  von  der  Operation  abgesehen; 
bei  der  Darreichung  von  Jodnatrium  per  Klysma  —  der  geschwächte 
Magen  der  Pat.  vertrug  kein  Jod  mehr  —  trat  in  etwa  2  Monaten  Er- 
weichung und  Resorption  der  Geschwulst  ohne  Durchbruch  durch  die 
Haut  ein.  Etwa  im  Mai  entwickelte  sich  im  inneren  oberen  Quadranten 
derselben  Mamma  eine  allmählich  Kindskopfgrösse  erreichende,  im  August 
bereits  deutlich  fluktuierende  Geschwulst,  deren  Punktion  jedoch  keine 
Flüssigkeit  ergab.  Im  September  wurde  die  Operation  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  nach  Durchschneidung  der  Haut  und  der  ganzen 
Mamma  die  retromammär  gelegene,  cystenartig  erscheinende  Geschwulst 
freigelegt  wurde.  Bei  der  Incision  wurde  ein  viertel  Liter  gummöser 
Flüssigkeit  entleert.  Von  der  Exstirpation  des  Sackes  wurde  abgesehen, 
weil  die  Palpation  ergab,  dass  derselbe  fest  mit  der  sehr  dünnen 
Thoraxwand,  unmittelbar  über  dem  Herzen  verwachsen  war.  Heilung 
ohne  Zwischenfall.  Zweifellos  hat  es  sich  um  ein  im  Musculus  pectoralis 
entstandenes,  retromammäres  Gummi  gehandelt.  H.  entwirft  unter  Zu- 
grundelegung von  26  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  das  klinische 
Bild  der  gummösen  Mastitis.  Wiederholt  ist  die  Mamma  wegen  der 
irrtümlichen  Diagnose  Carcinom  amputiert  worden.  Die  Erfolge  ein- 
zelner Kurpfuscher  bei  angeblich  festgestelltem  Brustkrebs  sind  wohl  auch 
auf  falsche  Diagnosen  zurückzuführen.  Die  Operation  eines  retro- 
mammären  Gummis  ist  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden. 


1)  Ist    aasführlich    als    Original  arbeit    in    der    Manch,  med.  Wochen- 
schrift 1903  No.  12  erschienen. 


ßerliner  dermatologische  Gesellschaft.  397 

Diskussion. 

Herr  Rosen thal:  Den  aasführlichen  Auseinandersetzangen  des  Herrn 
Heller  ist  nicht  yiel  hinzuzufügen.  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  hinzufügen, 
dass,  worauf  schon  anderweitig  aufmerksam  gemacht  wurde,  manche  F&Ue 
yon  angeblichem  Brustkrebs,  die  durch  Jodkali  geheilt  worden  sind,  auf  eine 
derartige  syphilitische  Erkrankung  zurückzuführen  sind. 

Was  mich  aber  veranlasst,  das  Wort  zu  nehmen,  ist  die  Absicht,  einen 
einschlägigen  Fall,  den  ich  yor  2  Jahren  beobachtet  habe,  zu  berichten.  Der 
Fall  war  ein  besonders  interessanter.  Mir  wurde  ein  junges  Mädchen  zu- 
geführt, die  ich  ungefähr  ein  Jahr  vorher  einmal  gesehen  hatte  und  bei  welcher 
ich  in  meinem  Journal  die  Diagnose  Lues  und  Gonorrhoe  notiert  hatte.  Ein 
Jahr  später,  als  ich  sie  also  zum  zweiten  Male  sah,  handelte  es  sich  um  eine 
Affektion  der  Brust.  Sie  war  Wochen  vorher  wegen  Fluor  albus  gynaeko- 
logisch  behandelt  worden,  und  der  behandelnde  Arzt,  dem  sie  die  erkrankte 
Brust  zuerst  zeigte,  stellte  die  Diagnose  Mastitis  und  beabsichtigte,  da  mehrere 
erweichte  Stellen  vorhanden  waren,  dieselben  zu  incidieren.  Infolgedessen 
wandte  sich  die  Fat  an  einen  anderen  Gynaekologen,  der  die  Affektion  für 
einen  Scirrhus  der  Brustdrüse  ansah  und  ihr  infolgedessen  zu  einer  Ablatio 
der  Mamma  riet.  In  sehr  deprimiertem  Znstande,  wie  verständlich,  stellte 
sich  die  Fat.  bei  mir  ein.  Der  Status  war  ungefähr  folgender:  die  rechte 
Brust  hatte  gut  die  Grösse  von  zwei  mächtigen  Fäusten.  Man  fühlte  bei  der 
Untersuchung  6 — 8  circnmscripte,  harte  Knoten,  welche  zum  Teil  im  Gewebe 
der  Brustdrüse,  zum  Teil  aber  auch  retro-mammär  sassen.  An  der  Haut 
waren  zwei  Knoten  deutlich  erweicht.  Der  ganze  Tumor  war  auf  Druck 
ausserordentlich  schmerzhaft,  und  man  konnte  schon  deshalb  an  einen  Scirrhus 
glauben,  weil  auch  zwei  bis  drei  Drusen  der  rechten  Achselhöhle  deutlich 
vergrössert  waren. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  eine  Mastitis  syphilitica.  Der  Eingriff 
unterblieb;  ich  habe  die  Patientin  nicht  wiedergesehen,  habe  aber  von  ihr 
gehört,  dass  sie  spezifisch  behandelt  wuide  und  sich  alles  vollständig  zurück- 
gebildet hat. 

Herr  Losser:  Ich  möchte  an  das,  was  Herr  Rosenthal  gesagt  hat, 
anschliessen,  dass  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  für  die  Diagnose  von 
erheblicher  Wichtigkeit  ist.  Im  allgemeinen  pflegen  die  Lymphdrüsen  bei 
tertiärer  Syphilis  nicht  anzuschwellen,  aber  wie  der  Fall  von  Herrn  Rosen- 
thal zeigt,  muss  man  mit  der  Beurteilung  eines  solchen  Symptoms  vorsichtig 
sein;  es  kann  eben  doch  einmal  vorkommen,  dass  es  durch  eine  zufällige, 
offenbar  mit  der  Syphilis  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Irritation  zu  einer 
Anschwellung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  kommt. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  ich  nur  mit  einem  Wort  hinweisen  möchte, 
ist  die  auffallende  Erscheinung,  dass  wir  bei  tertiärer  Syphilis  der  Innern 
Organe,  der  paarigen  inneren  Organe,  die  Affektion  nicht  ganz  selten  sym- 
metrisch auftreten  sehen,  wie  es  Herr  Heller  ja  auch,  wenn  ich  nicht  irre, 
in  vier  Fällen  von  spätsyphilitischer  Mastitis  erwähnt  hat.  Ein  Analogen 
zu  diesem  symmetrischen  Auftreten  in  paarigen  Organen  ist  z.  B.  auch  die 
spätsyphilitische  Parotitis,  die  auch  in  beiden  Parotiden  vorkommt,  und  das 
ist  in  der  That  sehr  bemerkenswert. 

Herr  Paul  Richter:  Ich  habe  die  gummöse  Mastitis  bei  einem  22jährigen 
Patienten  gesehen,  den  ich  bereits  seit  2  Jahren  wegen  Syphilis  in  Behandlung 
hatte.  Er  war  sehr  schmächtig  und  hatte  einen  skrophulösen  Habitus.  Die 
Affektion  hat  sehr  lange  zur  Heilung  gebraucht.  Erst  auf  intensive  Einreibungen 
von  Jodvasogen  ist  die  typische  gummöse  Mastitis  im  Innern  oberen  Drittel 
der  linken  Mamma  geheilt.  Es  waren  kleine  Knoten  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  einer  Haselnuss.  Ich  habe  mich  damals  mit  der  Litteratur  be- 
schäftigt und  wollte  sie  zusammenstellen,  es  ist  mir  aber  nicht  gelungen,  die  ganze 
DermatoloKische  Zeitschrift.    Bd.  X.    Heft  4.  27 


398  Sitzangsberichte. 

Litteraturvollstäodig  zu  erhalten.  Ich  habe  aber  wesentlich  mehr  Fälle  gefonden 
als  25,  mache  auch  Herrn  Heller  darauf  aufmerksam,  data  der  bekannte 
Historiker  der  Syphilis,  Proksch,  erst  neuerdings  in  der  Wiener  ärztlichen 
Centralzeitung  —  ich  habe  die  Arbeit  noch  nicht  gelesen  —  in  seiner  bekannten 
temperamentvollen  Art  und  Weise  gegen  Matsenauer  vorgegangen  ist,  weil 
der  auch  eine  kleine  historische  Einleitung  gemacht  hat  und  dabei  nicht  so 
vollständig  gewesen  ist,  wie  es  eben  nur  Proksch  sein  kann.  (Herr  Lesser: 
Meinten  Sie  nicht  Quecksilbervasogen  ?)  Jodvasogen.  Der  Patient  ist  natür- 
lich mit  Quecksilber  und  Jod  behandelt  worden,  ist  aber  trotzdem  nicht 
gebeilt  bis  nach  intensiven  lokalen  Einreibuungen  mit  Jodvasogen.  Da  es 
eine  Mastitis  bei  einem  Manne  war,  ist  ja  die  Haut  bedeutend  dünner  gewesen, 
sodass  das  Jod  einwirken  konnte. 

8.  Herr  Paul  Cobn:  Demonstration.  Meine  Herren,  ich  erlaube 
mir,  in  aller  Kürze  Ihnen  hier  einen  Blasenstein  zu  demonstrieren, 
der  durch  seine  Aetiologie  einiges  Interesse  verdient.  Der  Calculus 
stammt  von  einer  jungen  Frau,  die  mir  von  einem  Gynaekologen  zwecks 
Feststellung  der  Diagnose  zugeschickt  wurde.  Wie  die  Patientin  mit 
Bestimmtheit  angiebt,  ist  ihr  vor  mehreren  Jahren  ausserhalb  Berlins 
bei  einer  gyoaekologischen  Operation  versehentlich  die  Blase  ange- 
schnitten worden,  und  es  scheint  aus  dem  weiteren  Verlauf  hervorzu- 
gehen, dass  die  Wunde  mit  Seide  vernäht  wurde  und  dass  dann  die 
Naht  sich  selbst  überlassen  blieb.  Es  stellten  sich  dann  auch  sehr  bald 
Ilarnbesch  werden  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  entleerten  sich  kleine  Con- 
cremente  durch  die  Urethra.  Dann  war  eine  grössere  Steinoperation 
notwendig,  von  der  ich  nicht  mit  Sicherheit  eruieren  konnte,  welcher 
Art  sie  gewesen  ist  und  was  dabei  zu  Tage  gefördert  wurde.  Die 
Patientin  war  dann  gesund,  bis  vor  3  Monaten  wieder  starke  Harn- 
beschwerden auftraten. 

Als  ich  sie  zum  ersten  Mal  untersuchte,  hatte  sie  typische  Blasen- 
steinsymptome,  stark  vermehrten  Harndrang,  Schmerzen,  besonders  am 
Schluss  der  Miction,  citri g-sanguinulenten  Urin.  Bei  der  vaginalen 
Untersuchung  fühlte  man  im  vorderen  Scheidengewölbe,  etwas  links, 
einen  harten  Körper.  Bei  der  Cystoskopie  sah  man  den  Stein  etwas 
links  vom  rechten  Orificium  uretericum,  doch  konnte  man  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen,  ob  derselbe  adhärent  war,  eine  Möglichkeit,  an 
die  man  bei  der  vorliegenden  Anamnese  ja  gleich  denken  musste.  Wir 
explorierten  deshalb  in  der  Narkose  die  Blase  mit  dem  Finger,  um,  wenn 
der  Stein  beweglich  und  nicht  zu  gross  war,  ihn  per  urethram  zu 
extrahieren.  Es  ergab  sich  jetzt  in  der  That,  dass  der  Calculus  wie 
ein  Polyp  an  einem  dünnen  Stiel  an  der  Blasenwand  adhärierte,  sodass 
wir  von  einer  Extraktion  per  urethram  auch  wegen  der  Grösse  und 
der  dabei  möglichen  Verletzung  Abstand  nahmen.  Wir  schnitten  des- 
halb von  der  Vagina  aus  auf  den  Stein  ein,  und  es  gelang  ziemlich 
leicht,  ihn  zu  lösen  und  mit  dem  Faden,  an  dem  er  hing,  zu  extra- 
hieren. 

Eine  weitere  Exploration  von  der  Wunde  aus  ergab  keine  weiteren 
Nähte  oder  Concremente.  Da  eine  Vernähung  der  Blasenwunde  eine 
erhebliche  Erweiterung  der  Scheidenwunde  erfordert  hätte  und  ins- 
besondere da  der  Harn  stark  inliciert  war,  so  Hessen  wir  die  Wunde 
ganz    offen    und    gaben    nur  Urotropin.      Der    Heilungsverlauf    war  ein 
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selir  guter  und  insofern  sehr  bemerkenswert,  als  die  Patientin  kaum 
einen  Tropfen  Urin  durch  die  Wunde  verlor,  sondern  ron  Anfang  an 
den  gesamten  Urin  durcli  die  Harnröhre  entleerte.  Der  Urin  klärte 
sich  sehr  bald,  und  schon  nach  einer  Woche  konnte  die  Patientin  aus 
der  Klinik  geheilt  entlassen  werden. 


Transactions  of  the  Amerlean  dermatolofr«  assoclation 

at  its  twentj-fifth  annual  meeting  (30.  a.  31.  Mai,  1.  Juni  1901). 

Officialreportoftheproceedingsby  Frank  HaghMontgomeryM.D. 

Besprochen  von  Dr.  K.  Ledermann  in  Berlin. 

Erster  Sitzungstag  d.  30.  Mai.     Vormittagssitzung. 

Eröffnungsrede  des  Vorsitzenden  Dr.  Francis  John  Shepherd 
(Montreal).  Redner  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Entwicklung 
und  Fortschritte  der  Dermatologie  in  den  letzten  hundert  Jahren  und  begrüsst 
die  Versammlung. 

Den  ersten  Vortrag  hält  Dr.  Douglas  W.  Montgomory  (St.  Fran- 
cisco) über  die  Ursachen  der  strichförmigen  Anordnung  beim 
Naevus  linearis.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Anordnung  der  warzigen 
Efflorescenzen  beim  Naevus  linearis  keine  Zufallssache  ist,  sondern  auf 
anatomischer  Grundlage  beruht.  Er  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines 
gesunden,  intelligenten  Jungen  von  12  Jahren  mit  dieser  Affektion.  Der 
lineare  Naevus  war  sehr  weit  verbreitet  und  bestand  zum  grössten  Teil  aus 
platten,  flachen,  teils  heller,  teils  dunkler  gelbgefärbten  Efflorescenzen. 
Keine  der  Stellen  war  besonders  stark  pigmentiert;  au  allen  Stellen,  selbst 
wo  warzige  Efflorescenzen  nicht  vorhanden  waren,  bestand  eine  geringe 
Hypertrophie  der  Hornschicht  mit  leichter  Hyperämie. 

In  der  rechten  Achselhöhle  waren  die  Warzen  stark  gewuchert, 
ähnlich  wie  breite  Condylome,  wahrscheinlich  infolge  der  Wärme  und 
Feuchtigkeit  an  dieser  Stelle.  An  der  rechten  Seite  des  Nabels  waren  grosse, 
runde  Warzen  mit  einer  dicken,  dunkleren  Epidermis  bedeckt.  Es  bestanden 
ferner  Naevus-Efflorescenzen  am  rechten  oberen  Augenlide,  am  Hals  sowohl 
vorn  wie  hinten,  auf  der  Brust,  am  Rücken,  an  beiden  Oberarmen,  an  der 
Vorderfläche  des  linken  Vorderarmes,  der  linken  Achselhohle,  am  Abdomen, 
in  der  rechten  Seite  der  Pubes  und  des  Perineums.  An  manchen  Stellen 
waren  die  Efflorescenzen  zerstreut,  wie  z.  B.  an  der  Stirn  und  an  der  Brust, 
aber  gewöhnlich  war  die  lineare  Anordnung  ausgesprochen.  Obwohl  die 
Affdktion  doppelseitig  war,  so  bestand  doch  eine  deutliche  Beziehung  zur 
Medianlinie  des  Rumpfes.  Diese  Warzen  waren  kurz  nach  der  Geburt  ent- 
standen und  zuerst  von  der  Mutter  am  Nacken  bemerkt  worden.  Nach 
2  Jahren  waren  sie  schon  in  grösserer  Anzahl  vorhanden.  An  der  Diagnose 
„Naevus  linearis**  war  kein  Zweifel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  dieser  Stellen  zeigte  den 
ausgesprochenen  papillären  Charakter  mit  einer  leichten  Vermehrung  des 
Pigments.  Von  Seiten  des  Nervensystems  waren  keine  abnorme  Erschei- 
nungen vorhanden. 

Redner  bespricht  ausführlich  die  eigentümlichen  Figuren  dieser  Linien, 
von  denen  diejenige  am  Bauche  am  bemerkenswertesten  ist,  und  geht  dann  zu 

27* 


400  Sitzungsberichte. 

einer   kritischen    Erörterung    der    för    das   Entstehen    dieser   strichförmigen 
Affektion  bekannten  Theorieen  über.     Diese  Theorieen  geben  an: 

1.  die  Linien  folgen  dem  Verlaufe  der  Hantnerveo, 

2.  sie  verlaufen  längs  der  sog.  Vo  ig  tischen  Grenzlinien, 

3.  sie  folgen  dem  Verlaufe  der  Spaltlinien  der  Haut, 

4.  sie  folgen  dem  Verlaufe  der  Blutgefässe, 

5.  sie  verlaufen  in  den  Metameren  oder  Segmenten  des  Körpers, 

6.  sie  verlaufen  entlang  den  embryooalen  Nähten  und  der  Wachstums- 
richtung der  Gewebe. 

Alle  diese  Theorieen  werden  ausführlich  besprochen,  ohne  dass  der 
Redner  eine  bestimmte  Theorie  als  die  allein  massgebende  annimmt.  Be- 
züglich derjenigen  Linien,  welche  sich  um  den  Nabel  herum  bilden,  glaubt 
Kedner  eine  mechanische  Ursache  annehmen  zu  können,  indem  er  ein  Hin- 
aufziehen der  Gewebe  durch  den  Verlauf  der  Blutgefässe,  welche  vom  Nabel- 
Strang  zur  Leber  gehen,  dafür  verantwortlich  macht.  In  einem  Anhang  stellt 
Redner  48  verschiedene  synonyme  Bezeichnungen  für  den  Naevus  linearis 
zusammen. 

In  der  Diskussion  beantwortet  Redner  eine  Anfrage  Dr.  Grinden ^s 
nach  dem  mikroskopischen  Befunde  der  Etflorescenzen  dahin,  dass  er  eine 
VergrÖsseruug  der  Hauptpapillen  gefunden  habe. 

Dr.  Fox  glaubt,  dass  die  Linien  dieses  Naevus  den  Hautspalten  folgen, 
and  schlägt  an  Stelle  des  Namens  Naevus  linearis  Papilloma  lineare  vor. 
Er  trennt  diese  Fälle  streng  von  der  Ichthyosis  hystrix. 

Dr.  J.  C.  White  betont,  dass  viele  der  in  der  Litteratur  als  Ichthyosis 
hystrix  beschriebenen  Fälle  in  Wirklichkeit  solche  von   Naevus  linearis  sind. 

Dr.  Charles  Warrenne  Allen  (New  York)  spricht  über  Liehen 
planus  als  vesiculäre  und  bullöse  Affektion.  Er  beschreibt  2  Fälle, 
in  welchen  Vesikeln  und  Blasen  während  des  Verlaufes  von  Liehen  planus 
auftraten.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  52jährigen  Mann, 
der  im  Januar  1899  mit  einem  ausgebreiteten  Liehen  planus  in  Be- 
handlung kam.  Im  Mai  nach  einer  längeren  Arsendarreichung  traten  zahl- 
reiche Blasen  mit  klarem,  manche  mit  hämorrhagischem  Inhalt  an  den  Füssen 
auf.  5  Tage  später  waren  auf  dem  Rumpfe  zahlreiche  klare  Bläschen  und 
eine  kleine  Zahl  von  Vesikeln  und  pustulösen  Bläschen  zerstreut  aufgetreten. 
Einen  Monat  später  war  der  Körper  frei  von  allen  Liehen  planus-Symptomeo,. 
und  der  Patient  ging  nach  Aix  les  Bains.  Am  26.  Oktober  stellte  er  sich 
mit  einem  Recidiv  des  Liehen  planus  vor.  Die  entstehenden  Efflorescenzeu 
wurden  vom  Redner  curettiert  und  mit  Chrysarobin-CoUodium  bepinselt. 
Patient  blieb  dann  bis  zum  Juni  des  folgenden  Jahres  gesund,  wo  wieder 
eine  Menge  Efflorescenzeu  am  Rücken  aufgetreten  waren.  Eine  Anzahl  der- 
selben wandelte  sich  in  hämorrhagische  Vesikeln  und  Blasen  um.  Ein  neues 
Recidiv  erschien  im  Dezember.    Bläschen  wurden  nur  noch  vereinzelt  gefunden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  38jährige  Dame,  bei  welcher 
gleichfalls  neben  typischen  Liehen  planus-Knötchen  mit  einer  blassroten 
Flüssigkeit  gefüllte  Wasserblasen  an  den  Füssen  bestanden.  Später  kam 
ein  erneuter  Ausbruch  von  Blasen,  ohne  dass  Patientin  Arsen  genommen 
hatte.  In  diesem  Falle  konnte  man  grosse  Flächen  polygonaler  Hantfelder 
mechanisch  abstreifen.  Auch  in  diesem  Falle  wurden  die  verrukösen  Efflo- 
rescenzeu curettiert.  Redner  bespricht  darauf  einschlägige  Beobachtungen 
aus  der  Litteratur,  namentlich  die  Arbeiten  von  Pringle,  Kaposi,  Lercdde 
und  weist  darauf  hin,  dass  Whitefield  in  8  excidierten  Knötchen  von  Liehen 
planus  schon  ein  scharf  begrenztes  Bläschen  unterhalb  der  Epidermis- 
finden  konnte. 

In  der  Diskussion  betont  Dr.  Z eis s  1er,  welcher  selbst  an  Liehen 
planus  gelitten  hat,  dass  er  die  vesiculären  und  bullösen  Efflorescenzeu  in 
dem  Falle  von  Dr.  Allen  als  künstliche  Produkte  ansieht    und    sie    auf  die 
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Art  der  Behandlang  zurückfuhrt.  Er  selbst  hat  niemals  Blasen  gesehen. 
Auch  Dr.  Klotz  kann  sich  nicht  überzeagen,  dass  diese  Fälle  zum  Liehen 
planus  gehören,  im  Gegenteil,  auch  er  hält  sie  für  mehr  oder  weniger  arte- 
ficiell  und  führt  sie  zum  grossen  Teil  auf  das  energische  Kratzen  der 
Patienten  zurück.  Dr.  Fordice,  welcher,  wie  noch  mehrere  andere  Redner, 
sich  auch  nicht  erinnert,  Blusen  bei  Liehen  ruber  gesehen  zu  haben,  glaubt 
jedoch,  dass  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  akuten  Entzündung  der 
Efflorescenzen  gelegentlich  Bläschen  und  Blasen  auftreten  können.  Jeden- 
falls hält  er  ihr  Auftreten  bei  Liehen  planus  nicht  für  unmöglich.  Zum 
Schluss  sprachen  sich  noch  einige  Redner  über  die  Art  der  Behandlung 
beim  Liehen  planus  aus. 

Dr.  James  C.  Johnston  (New  York)  spricht  über  Sarcome  und 
die  sarcoiden  Geschwülste  der  Haut.  Er  scheidet  nach  histologischen 
Gesichtspunkten  die  sarcomatösen  Neubildungen  in  8  Gruppen: 

1.  die  fibroblastischen  Sarcome,  von  denen  er  einen  Fall  von 
perithelialem  Sarcom,  einen  zweiton  von  Myelosarcom,  einen  weiteren 
TOn  Spindelzellensarcom  mit  endothelialer  Proliferation,  4.  einen  Fall 
von  Rundzellensar  com  ausführlicher  beschreibt  und  mit  mikro-  und 
makroskopischen  Abbildungen  belegt; 

2.  die  Lymphzellensarcome,  zu  denen  er  die  leukämischen 
und  pseudo-leukämischen  Geschwülste  rechnet; 

3.  die  sarcoiden  Geschwülste,  die  er  folgendermassen  einteilt: 

a.  das  Granuloma  fungoides, 

b.  das  multiple,  idiopathische  Pigmentsarcom, 

c.  die  Sarcomatosis  cutis, 

d.  multiple,  benigne  Sarcome. 

Die  Sarcoide  sind  seiner  Meinung  nach  zweifellos  fibroblasti- 
schen Ursprungs,  zwei  von  ihnen  wahrscheinlich  Granulome,  deren  Er- 
reger bisher  noch  nicht  entdeckt  sind.  Zu  diesen  rechnet  er  das  Granuloma 
fungoides  und  die  Sarcomatosis.  Diesen  reiht  sich  Bocck's  Sarcoid  als 
Granuloma  an.  Diese  Geschwülste  sind  mit  Ausnahme  des  Granuloma  fun- 
goides durch  Arsen  heilbar.  Eine  ausführliche  Bibliographie  beschliesst 
diesen  Aufsatz. 

Dr.  Grover  William  Wende  bespricht  einen  Fall  von  lympha- 
tischer Leukämie,  welcher  sich  aus  Hodgkin 'scher  Krankheit  entwickelt 
hatte  und  von  leukämischen  Efflorescenzen  und  Pigmentationen  der  Haut 
begleitet,  schliesslich  an  Streptokokkeninfektion  zu  Grunde  ging. 

Redner  giebt  eine  genaue  klinische  Schilderung  des  Falles,  Tabellen 
mit  dem  jeweiligen  Blutbefund  und  beschreibt,  nachdem  der  Patient  infolge 
einer  Tonsilleninfektion  an  allgemeiner  Sepsis  zu  Grunde  gegangen  war,  den 
Autopsie -Befund,  ferner  die  bakteriologischen  Ergebnisse,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  der  Streptokokkus  pyogenes  sich  in  allen  Organen  nach- 
weisen Hess,  femer  in  den  Bronchialdrüsen  der  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  gleichzeitig  mit  dem  Streptokokkus  und  in  den  postperitonealen 
Drüsen  ein  dem  Bacterinm  coli  commune  ähnlicher  Organismus  und  in  der 
Niere  eine  dem  Heubazillus  ähnliche  Mikrobe.  Letztere  wurde  jedoch  als 
postmortaler  Parasit  aufgefasst.  An  dieses  bakteriologische  Untersuchungs- 
resultat schliesst  Redner  eine  genaue  Schilderung  des  mikroskopischen 
Befundes  der  Haut  und  der  inneren  Organe,  aus  denen  hervorzuheben  ist, 
dass  die  Geschwulstbildung  ihren  Ursprung  im  Hypoderm  nahm  und  zur 
Bildung  von  Knoten  führte,  die  leicht  durch  Palpation  entdeckt  werden 
konnten.  In  diesem  Stadium  verschwanden  sie  oft  spontan  oder  konnten 
durch  Arsen  zurückgebracht  werden.  Später  aber,  wenn  die  oberflächlichsten 
Hantschichten  von  der  Geschwulstbildung  ergriffen  wurden,  blieben  sie  per- 
sistenter. Die  Grösse  der  tiefsitzenden  Knötchen  war  etwa  die  einer  Hasel- 
nuss,  die  oberflächlichen  waren  oval,    mehr    oder  weniger  platt    und  oft  von 
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beträchtlicher  Ausdehnung.  Den  Schlnss  des  Vortrages  bildete  eine  ausführ- 
liche Würdigung  der  einschlägigen  Litteratur  nebst  Angabe  der  Bibliographie. 

In  der  Diskussion  betonte  Dr.  Johns  ton,  dass  nach  seiner  Ansicht 
Redner  im  Irrtum  sei,  wenn  er  diesen  Fall,  mit  dem  von  Oertel,  Kreibig, 
Nekam  beschriebenen  identifiziere,  weil  in  diesen  Fällen  Myelocjten  und 
polynucle&re,  neutropbile  Zellen  in  grösserer  Anzahl  gefunden  wurden. 

Dr.  James  Kevins  Hyde- Chicago  giebt  einen  vorläufigen  Bericht 
über  eine  seltene  Dermatose.  Es  handelt  sich  um  einen  27jährigen 
Mann,  der,  als  ihn  Redner  und  Dr.  Montgomery  im  Jahre  1886  zum  ersten 
Male  sahen,  noch  unverheiratet  war,  sich  aber  später  verheiratete  und  Vater 
eines  gesunden  Kindes  wurde.  Derselbe  litt  an  einer  recidivierenden,  sym- 
metrischen Affektion,  die  hauptsächlich  die  Brustoberfläche  einnahm,  zeit- 
weise aber  auch  die  Extremitäten  befiel  und  aus  scharf  begrenzten,  niemals 
schuppenden  und  bei  der  Palpation  sich  glatt  anfühlenden  Plaques  bestand. 
Gelegentlich  bestand  geringes  Jucken.  Der  Patient  erfreute  sich  seit  dem 
Beginn  dieses  Hautleidens  einer  ausgezeichneten  Allgemeingesundheit.  Der 
Fall  entspricht  einem  Fall,  den  Prof.  Fournier-Paris  auf  dem  internationalen 
Dermatologen-Kongress  vorstellte,  bei  welchem  alle  möglichen  Diagnosen 
gestellt  wurden,  den  aber  Unna  als  Parakeratosis  variegata  bezeichnete. 

Dr.  Politzer  möchte  für  diesen  Fall  die  Diagnose  Parakeratosis 
variegata  nicht  gelten  lassen,  weil  diese  Affektion  der  Behandlung  sehr 
grossen  Widerstand  entgegensetzte,  während  in  dem  vorgestellten  Fall  die 
Applikation  von  milden  Kaliumpermanganatlösungen  ein  Verschwinden  in 
Effloreszoozen  herbeiführte. 

Abendsitzung. 

Dr.  Siegmund  Politzer-New-York  demonstrierte  20  Lichtbilder  von 
Varicellen,  ebenfalls  zeigte  Dr.  Fox  5  Lichtbilder  derselben  Affektion. 

Dr.  Georg  Henry  Fox  und  John  A.  Fordyce  sprechen  über  zwei 
Fälle  einer  seltenen  papulösen  Hautaffoktion  der  Achselhöhle. 
Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  28jährigen,  unverheirateten,  ans 
England  stammenden  Patienten,  welcher  seit  einem  Jahre  oder  länger  unter 
intensivem  Jucken,  Schlaflosigkeit  und  starken  Störungen  des  Allgemein- 
befindens erkrankt  war.  Patient  war  schlecht  genährt,  hochgradig  ner?ös; 
es  Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  ob  dieses  die  Ursache  oder 
die  Folge  der  Hauterkrankung  gewesen  war.  Der  Ausschlag  hatte  einen 
papulösen  Charakter,  die  einzelnen  Effloreszenzen  waren  klein,  fest,  flach, 
rund.  Die  Haut  selbst  war  stark  infiltriert  und  zeigte  zahlreiche  Rhagaden. 
Die  confluierten  Papeln  hatten  entweder  normale  Farbe  oder  waren  leicht 
gerötet,  obgleich  durch  die  Krankheit  die  Haut  zeitweise  stark  hyperämiäch 
und  excoriiert  war.  Auch  in  der  Regio  pubcs  bestand  eine  Anzahl  gleichartiger, 
doch  weniger  stark  juckender  Effloreszenzen.  Im  übrigen  waren  am  ganzen 
Körper  keine  Zeichen  von  Ekzem  oder  einer  anderen  Hautaffektion  zu  sehen. 
Die  Affektion  hatte  Aehnlichkeit  mit  einem  chronischen  lichenoiden 
Ekzem,  jedoch  blieb  die  darauf  gerichtete  Behandlung  ohne  jeden  Erfolg. 
Die  Schlaflosigkeit  erforderte  die  Anwendung  von  Bromiden  und  Trional. 
Trotz  tonisierender  Behandlung  mit  Arsen  und  Eisen  wurde  Patient  schliesslich 
als  ungebessert  aus  dem  Hospital  entlassen. 

Redner  beobachtete  dann  einen  zweiten  Fall  bei  einem  jungen  Manne, 
der  sehr  nervös  war  und  viel  an  Jucken  litt.  In  diesem  Falle  bestand  der 
Ausschlag  aus  kleinen  roten,  aggregierten  Papeln  von  normaler  Hautfarbe, 
die  gleichfalls  in  der  Achselhöhle  lokalisiert  waren  und  den  gewöhnlichen 
Mitteln  der  Behandlung  trotzten.  Die  durch  Dr.  John  A.  Fordyce  vor« 
genommene  Untersuchung  zweier  excidierter  Papeln  ergab  eine  Hyperkeratosen 
die  sich  besonders    in  die  Oeffnungen    der  Schweissdrüsen    und    Haarfollikel 
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erstreckte.  Die  Papeln  schieoen  hauptsächlich  epidermalen  Ursprungs  za 
sein  und  hatten  eine  beträchtliche  Akantose  zur  Folge,  welche  sich  durch 
eine  Yerdicknng  und  Verlängernng  der  intrapapillären  Reteschichten  bemerkbar 
machte.  In  der  Cutis  selbst  bestand  eine  Exsudation  von  Lymphocyten  und 
wenige  polynucleäre  Leukocyten,  ferner  Erweiterung  der  die  Schweissdrnsen- 
knäuel  umgebenden  Blutgefässe.  Das  intensive  Jucken  führte  Redner  auf 
eine  Reizung  der  Nervenfasern  der  Epidermis  und  auf  die  Retention  von 
Fettsäuren  oder  anderen  reizenden  Substanzen  im  Schweiss  zurück.  Das 
histologische  Bild  war  dem  der  Parakeratosis  sehr  ähnlich. 

Dr.  Wende  giebt  in  der  Diskussion  an,  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet 
zu  haben. 

Dr.  William  B.  Hartzel  spricht  über  einen  Fall  von  Dermatitis 
vegetans,  welcher  sich  durch  den  auffallenden  Charakter  der  Effloreszenzen 
auszeichnete.  Es  handelte  sich  um  einen  57jährigen,  aus  England  gebürtigen 
Mann,  dessen  Hautkrankheit  in  der  Inguinalgegend  und  der  innen-Oberfläche 
der  Oberschenkel  und  den  Hinterbacken  lokalisiert  war.  Es  bestanden 
blänlich-roto,  mehrere  Millimeter  erhabene,  scharf  begrenzte  und  mit  einer 
weisslichen  Kruste  bedeckte  Effloreszenzen,  die  an  einzelnen  Stellen  nässten. 
Die  Haut  unterhalb  der  Plaques  und  an  den  Oberschenkeln  war  dunkelrot, 
teils  schuppend,  teils  nässend  und  demzufolge  mit  Krusten  und  zahlreichen 
linearen  Ezcoriationen  bedeckt  and  machte  den  Eindruck  eines  chronischen 
Ekzems.  Es  bestand  an  allen  Stellen  intensives,  in  Paroxysmen  auftretendes 
Jucken,  welches  den  Patienten  zwang,  solange  zu  kratzen,  bis  die  Haut 
nässte.  Die  Affektion  hatte  18  Monate  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  be- 
gonnen mit  kleinen  Pusteln  an  den  Nates  und  Scortum,  die  nach  einiger 
Zeit  konfluiert  und  verkrustet  waren.  Allmählich  breitete  sie  sich  weiter 
aus,  und  bald  erschienen  stark  wuchernde  Stellen  in  der  Inguinalgegend, 
welche  von  Monat  zu  Monat  an  Grösse  zunahmen.  Blasen  waren  nie  be- 
obachtet worden.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  schlecht  und 
verschlimmerte  sich  im  Hospital.  Patient  ging  an  katarrhalischer  Pneumonie 
in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Eine  Autopsie  konnte  nicht  gemacht  werden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Beschränkung  der  patho- 
logischen Veränderungen  auf  die  Epidermis  und  das  Stratum  papilläre  des 
Coriums.  Die  Hornschicht  der  Epidermis  war  verdünnt,  fehlte  aber  an  keiner 
Stelle  ganz.  Die  Rete-Zapfen  waren  in  Länge  und  Breite  vergrössert,  viel- 
fach verzweigt,  in  der  Mitte  von  manchen  bestanden  Aushöhlungen,  welche 
mit  der  Oberfläche  kommunizierten  und  mit  epithelialem  Detritus  und  einer 
massigen  Anzahl  polynucleärer  Leukocyten  gefällt  waren.  Die  Papillen  der 
Cutis  waren  in  gleicher  Weise  stark  vergrössort  und  mit  kleinen  Rundzellen 
infiltriert,  die  Blutgefässe  und  Capillaren  erweitert. 

Mit  Ausnahme  einer  kleinen  Anzahl  von  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus-Pilzeu  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Epidermis  und  in  den  Hohl- 
räumen wurden  Mikroorganismen  nicht  gefunden.  Der  Fall  hat  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  von  Hallopeau  beschriebenen  Dermatite  pustuleuse 
chronique  en  foyers  a  progression  excentrique  und  Pyodermia 
vegetans  von  Neumann  und  gehört  entweder  in  die  Pemphigusgruppe 
(Neu mann,  Hyde)  oder  in  das  Gebiet  der  Dermatitis  herpetiformis 
(Hallopeau,  Wickham),  für  welch  letztere  Zugehörigkeit  sich  Redner  be- 
sonders ausspricht. 

Dr.  F  0  r d  y  c e  spricht  sich  in  der  Diskussion  für  die  Diagnose  Impetigo 
herpetiformis  aus. 

Dr.  Francis  J.  Shepherd  spricht  über  2  Fälle  von  Dermatitis 
blastomycetica,  von  denen  der  eine  mit  Jodkali  geheilt  wurde.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  38jährigen,  verheirateten  Mann,  der 
mit  einer  grossen  Ulceration  des  Gesichts  und  der  Nase  im  März  1900  ins 
Montreal  General  -  Hospital  kam.     Die  Krankheit  hatte  7  Monate  vorher  mit 
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7.wei  kleinen  Papeln  am  rechten  Nasenflügel  begonnen.  Allm&hlig  Ter- 
grösserten  sich  diese  Papeln  zu  Knoten  und  fingen  an  zu  uicerieren,  sodass 
der  rechte  Nasenflügel  und  der  angrenzende  Teil  der  Oberlippe  zerstört 
wurde.  Die  ülceration  breitete  sich  über  beide  Wangen,  die  Stirn  und  Ober- 
lippe aus.  Der  Patient  hatte  niemals  Syphilis  gehabt,  war  Vater  mehrerer 
Kinder  und  Gatte  einer  gesunden  Frau.  Nachdem  zuerst  Quecksilber  und 
kleine  Dosen  von  Jodkali  erfolglos  angewendet  worden  waren,  trat  unter 
grossen  Dosen  von  Jodkali  eine  schnell^  Besserung  ein.  Im  September  war 
Patient  vollkommen  gesund.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
72jährigen  Mann,  der  angab,  niemals  an  Syphilis  gelitten  zu  haben,  auch 
Tuberkulose  bestand  nicht  in  seiner  Familie.  3  Monate  vor  seiner  Aufnahme 
hatte  er  rote  Flecke  in  der  rechten  Wange  bemerkt.  3  Tage  sp&ter  war  die 
ganze  rechte  Wange  rot  und  entzündet,  und  bald  erschien  ein  erbsengrosses 
Knötchen  an  der  Stirn  und  dem  rechten  Ohre.  Andere  Knötchen  kamen 
dazu  und  verbreiteten  sich  über  die  rechte  Wange  und  Nasenseite.  Diese 
Knötchen  wurden  pustulös  und  ihre  Oberfläche  später  mit  dicken  Krusten 
bedeckt.  Schmerzen  und  Jucken  fehlten,  ausser  im  Anfang.  Allmählig 
wurde  die  ganze  rechte  Wange  und  die  rechte  Nasenseite  Sitz  der  Erkrankung. 
Auch  hier  trat  unter  Jodkali  eine  schnelle  und  bedeutende  Besserung  ein. 
Die  Kulturen  im  ersten  Falle  ergaben  nur  Staphylokokkus  pyogenes,  in  dem 
zweiten  Falle  wurde  nach  einer  Woche  der  charakteristische  Blastomycetes- 
Pilz  gefunden.  Dem  Vortrag  folgte  ein  Bericht  von  Dr.  Johnston  über 
den  histologischen  Befund. 

Dr.  Frank  H.  Montgomery  (Chicago)  berichtet  dann  über  zwei 
weitere  Fälle  von  Haut-Blastomykose  nebst  histologischen  und 
kulturellen  Befunden.  Auch  hier  trat  in  beiden  Fällen  unter  Jodkali  rapide 
Heilung  ein.  Im  zweiten  Falle  wurden  spärliche  Mikroorganismen  in  Schnitten 
gefunden.  Auch  das  kulturelle  Verfahren  führte  zu  einem  positiven  Re- 
sultate. 

Hierauf  berichteten  Montgomery  und  James  W.  Walter  über 
einen  weiteren  Fall  von  Blastomykose  der  Haut  mit  nachfolgender 
AUgemein-Infektion  durch  Blastomycespilz;  Exitus,  Autopsie. 
Dieser  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  er  der  einzige  zuverlässige 
Fall  ist,  in  welchem  sich  an  eine  Haut-Blastomykose  eine  Allgemeininfektion 
mit  diesem  Pilze  geschlossen  hat.  Er  unterscheidet  sich  vom  Busse- 
BuBchke'schen  Fall  dadurch,  dass  bei  ihm  die  Hauterscheinungen  von  Symp- 
tomen chronischer  Pyämie  begleitet  waren.  In  den  Lungen  fanden 
sich  distinkte  Knötchen,  zwischen  denen  die  Alveolen  normal  waren  oder 
nur  geringe  pathologische  Veränderungen  zeigten.  Die  Knötchen  wiesen 
eine  Proliferation  des  Bindegewebes  auf;  einige  Alveolen  waren  vollständig 
mit  epithelialen  Zellen  gefüllt.  Die  Mikroorganismen  waren  nicht  in  den 
Alveolen  selbst,  sondern  zwischen  ihnen  in  Herden  lokalisiert.  Die  anderen 
Organe  zeigten  charakteristische  Veränderungen. 

II.  Sitzungstag.     31.  Mai.     Morgensitzung. 

Allgemeine  Diskussion  über  Erkrankungen  der  Nägel. 

Dr.  Joseph  Grinden  (St.  Louis)  spricht  über  parasitäre  Er- 
krankungen der  Nägel.  Er  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  der 
Symptomatologie  der  Onychomykosig  favica  und  trichophytica.  Die 
Onychomykosis  ist  charakterisiert  durch  Veränderung  der  Form  und  Farbe 
der  Nagelplatte.  Das  Nagelbett  zeigt  eine  Anhäufung  von  epithelialem  De- 
tritus und  Pilzen,  welche  die  Nagolplatte  abheben  und  ihre  Form  verändern 
können.  Hieraus  resultiert  dann  eine  Veränderung  der  Matrix  mit  dystro- 
phischen Störungen  des  Nagels,  in  hochgradigen  Fällen  auch  Onychogryphia. 
Beim    Favus    ist  diese  Dystrophie   ganz  besonders  stark.    Redner  geht  dann 
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«af  eine  aaaführ liehe  kliniache  Schilderung  des  Nagel-Favaa  und  der  Tricho- 
phytie ein,  schlieaat  daran  eine  Darstellang  der  Aetiologie  und  Pathologie 
und  betont,  dass  die  hauptsächlichsten  Uoterschiede  zwischen  beiden  darin 
bestehen,  dass  der  Pilz  des  Favus  weder  die  Nagelplatte  ergreift,  noch  in 
die  tieferen  Schichten  eindringt,  auch  nicht  solche  Zerstörungen,  wie  die 
Tripophjtia  macht.  Zum  Schluss  schildert  er  die  Differentialdiagnose 
der  Onychomjkosis  von  nicht  parasit&ren  Nagelerkrankungen,  dann  die 
difierentialdiagnostischen  Uoterschiede  des  Favus  von  der  Trichophytie 
und  weist  darauf  hin,  das  gelegentlich  auch  andere  Parasiten  wie  Scabies, 
Dario  rasche  Psorosperniose  den  Nagel  befallen  können. 

Dr.  Siegmund  Pollitzer  spricht  über  die  entzündlichen  Er- 
krankungen der  N&gel. 

Die  akuten,  entzündlichen  Affektionen  der  Nägel  stellen  weitaus  die 
grösste  Zahl  der  Nagelerkrankungen  dar  und  werden  mit  dem  Namen  Onychia 
oder  Ooychochitis  (?)  belegt.  Je  nach  dem  klinischen  Verlauf  spricht  man  Ton 
Perionychia,  Paronychia,  Panaritinm  u.  s.  w.  Sie  entstehen  durch  Infektioa 
mit  Saprophyten  und  pathogen en  Mikroorganismen,  welche  schon  normaler- 
weise in  dem  freien  Rande  der  Nägel  zu  finden  sind.  Eine  besonders 
schwere  und  seltene  Form  ist  die  Onychia  maligna,  die  von  Billroth 
zuerst  bei  Kindern  beschrieben  wurde  und  deren  Ursache  Jonathan 
Hutchinson  in  der  Syphilis  sieht.  Die  gewöhnlichste  Ursache  aller  ent- 
zündlichen Prozesse  der  Nägel  ist  der  Unguis  incarnatus,  welcher  sich 
häufig  mit  Halux  valgus  vergesellschaftet.  Eine  erwähnenswerte  Krank- 
heit ist  auch  das  Mal  des  confiseurs,  in  Frankreich  zuerst  beschrieben, 
wo  es  zu  akuten  oder  subakuten  Schwellungen  des  Nagelbettes  kommt,  da- 
bei geht  häufig  der  Nagel  verloren,  indem  er  durch  diese  seröse  und  eitrige 
Exsudation  an  seinem  freien  Rande  abgehoben  wird.  Ursache  ist  die  Be- 
schäftigang  mit  kandierten  Früchten.  Redner  bespricht  dann  die  zuerst  yon 
Hebra  beschriebene  Hypertrophia  subungualis,  eine  Erkrankung,  die 
Heller  als  lokalisiertes  Ekzem  ansieht.  Es  folgt  dann  die  Schilderung  des 
Ekzems  und  der  Psoriasis  der  Nägel  und  deren  Differentialdiagnose. 
Schliesslich  eine  Schilderung  der  Nagel  Veränderungen  bei  Pityriasis  rubra 
pilaris,  Psorospermosis,  Pemphigus,  Syphilis  in  Form  des  Schankers 
oder  der  Onychia  sicca  syphilitica  und  Paronychia  ulcerosa  syphilitica,  bei 
welch  letzterer  die  Nagelplatte  ihre  Durchsichtigkeit  yerliert,  opak  wird, 
dunkelfarbig  und  schiesslich  abfällt.  Das  Nagelbett  ist  dann  in  ein  Ge- 
schwür verwandelt. 

Dr.  Josef  Zeissler  spricht  über  trophische  Störungen  der 
Nägel.  Eine  der  häufigsten  Störungen  bilden  die  Transversal-Furchen  oder 
Querrinnen,  die  oft  das  erste  Zeichen  allgemeiner  trophischer  Störungen  sind 
und  bei  Typhus  Pneumonie,  Erysipel,  Scarlatina  und  andere  Infectionskrank- 
heiten  beobachtet  werden.  Sie  entstehen  durch  Yorübergehende  Störungen 
oder  totalen  Stillstand  des  Nagelwachstums  in  der  Matrix.  Seltener  ist  die 
als  Koilonychia  oder  Löffelnagel  beschriebene  Excavation  oder  centrale 
Depression  der  Nagelplatte.  Unter  den  Begriff  der  idiopathischen  Nagel- 
veränderung oder  Alopecia  ungualis  sind  Fälle  von  totalem  Abfall  eines 
oder  mehrerer  Nägel  ohne  erkennbare  Ursache  mit  nachfolgender  spontaner 
Regeneration  beschrieben  worden.  Redner  bespricht  dann  die  Leucopathia 
der  Nägel,  femer  die  hypertrophischen  Veränderungen,  die  unter  dem 
Namen  Onychauxis  zusammengefasst  werden,  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  diejenigen  Nagelerkrankungen,  welche  nach  Ichthyosis,  Ekzem,  Psoriasis, 
Liehen  planus,  Pityriasis,  Sklerodermie,  Syphilis  und  Lepra  beobachtet  werden. 

Dr.  W.  A.  Hardaway  (St.  Louis)  spricht  über  die  Behandlung  der 
Nagelerkrankungen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  zahlreichen  Orga- 
nismen, die  sich  in  der  Nagelplatte  finden,  zur  Uebertragung  von  Tuberkulose 
und  Lepra  führen,  dass  auch  die  Syphilis  auf  diesem  Wege  übertragen  wird. 
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£r  bespricht  dann  die  Desinfektion  der  Hände  und  Nägel  and  die  sorgfultifce 
Nagelpflege  als  Prophylaxe  und  geht  dann  zur  Besprechung  des  Nagelekzema 
nnd  der  Psoriasis  über.  Arsen  in  kleineren  Dosen  innerlich  längere  Zeit 
gegeben,  ist  oft  yon  günstigem  Erfolge.  Redner  hält  sogar  die  interne  Be- 
handlung bei  Nagel-Erkrankungen  für  wirksamer  als  die  externe.  Er 
schildert  darauf  die  bekannten  Methoden  der  Behandlung  der  Nagel-Syphilis^ 
der  Onychomykosis,  Onychie,  Hypertrophie  und  Atrophie  und  empfiehlt  be- 
sonders die  von  Leistikow  angegebenen  Vot Schriften. 

Es  folgt  dann  eine  ausführliche  Diskussion,  in  der  Jaks on,  Rhamson^ 
Hyde,  Fordyce,  Shepherd,  Allen,  Klotz   ihre  Erfahrungen  niederlegen. 

Dr.  Oscar  H.  Holder  spricht  über  die  Pathologie  der  Prurigo. 
Er  fand  die  Musculi  erectores  pilorum  vergrössert  und  eine  starke  Exsudation, 
zugleich  mit  auderen  Veränderungen  im  Rete  Malpighi  der  Haut.  Die 
Knötchen  selbst  beruhen  auf  urticarieller  Basis.  Die  Musculi  arrectores  pil. 
sind  nicht  nur  vergrössert,  sondern  auch  kontrahiert.  Vielleicht  ist  fehler- 
hafte Innervation  auch  ein  Faktor  dieser  Krankheit. 

Dr.  GeorgeP.  Jakson  spricht  über  therapeutische  Erfahrungen 
mit  einer  Schwefelsalbe,  Gänsefett  und  rohem  Petroleum.  Er  empfiehlt 
eine  aus  weissem  Wachs,  Petroleum,  Rosen wasser,  Natrium  biboracium  und 
Schwefel-Präcipitat  bestehende  Salbe,  die  keinen  Schwefelgeruch  aufweist 
und  ferner  das  Gänsefett  für  die  Behandlung  aller  Formen  von  Trichophytie, 
indem  er  das  Fett  mit  einigen  Jodkrystallen  verreibt.  Er  empfiehlt  ferner 
zu  therapeutischen  Zwecken  eine  Mischung  von  3  Teilen  rohem  Petroleum 
mit  3  Teilen  Eau  de  Cologne  bei  Haarausfall.  In  der  Diskussion  bestätigt 
Dr.  J.  0.  White  die  günstige  Wirkung  des  Gänsefettes,  Rhamson  die  der 
Schwefelsalbe  bei  Seborrhoea  sicca. 

Nachmittagssitzung. 

Dr.  John  A.  Fordyce  (New-York)  spricht  über  einen  Fall  tod 
symmetrischer  Hautatrophie.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  bei 
welcher  auf  der  Höhe  des  Processes  die  Haut  ausserordentlich  schmerzhaft 
und  geschwollen  war  und  zeitweise  der  Sitz  von  Blasen  wurde.  Allmählich 
verschwand  die  Schwellung  und  es  bildete  sich  eine  Atrophie  der  Haut  aus, 
worauf  die  Haut  wieder  ihre  normale  Farbe  annahm.  Pat.  erkrankte  dann 
mit  häufigen  Kopfschmerzen,  heftigen  Schmerzen  in  der  Stirn  und  dem  linken 
Ohre,  welche  bis  in  die  linke  Schulter  ausstrahlten,  dann  stellte  sich  Taub- 
heit ein,  eine  allgemeine  linksseitige  Hemiplegie,  wobei  sich  gleichzeitig 
eine  linksseitige  Ptosis  und  Störung  der  Augen muskulatur  bemerkbar  machten. 
Unter  Jodkali  ging  die  Erscheinung  zurück  und  es  entwickelten  sich  pustulöse 
und  ulceratöse  Veränderungen  an  den  atrophischen  Stellen  der  unteren 
Extremitäten,  die  nach  einiger  Zeit  mit  pigmentierten  Narben  abheilten« 
Ein  Jahr  später  zeigte  sich  ein  typisches  serpiginöses  Syphilid,  das  gleich- 
falls unter  specifischer  Behandlung  zurückging.  Verfasser  wirft  die  Frage 
auf,  ob  der  ganze  Process  luetisch  war  oder  ob  gleichzeitig  Syphilis  und 
idiopathische  Hautatrophie  bestand. 

Dr.  Eduard  B.  Bronson  (New-York)  spricht  über  die  Behandlung 
gewisser  tiefsitzender,  hartnäckiger  Erkrankungen  der  Haar- 
follikeln, besonders  mit  intrafolliculären  Methoden.  Er  empfiehlt 
besonders  die  Elektrolyse.  Er  s})richt  ferner  über  einen  Fall  von  Gangrän 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Es  handelte  sich  um  ein  4 jähriges 
gutgenährtes  Kind,  das  mit  Ausnahme  einiger  gangränöser  Stellen  an  der 
rechten  Seite  des  Kopfes,  Halses,  Schulter,  Hände  ganz  gesund  war.  Der 
Geburtsakt  hatte  20  Minuten  gedauert,  das  Kind  zeigte  kurz  nach  der  Ge- 
burt eine  Verletzung  der  rechten  Wange,  die  ein  schwarzes  Centrum  hatte, 
eine  ähnliche  an  der  rechten  Schulter,  der  hinteren  Radiusseite,  der  rechten 
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Hand,  die  vom  Handgelenk  sich  bis  zum  Zeigefinger  ausdehnte.  Da  der  Arzt 
Lysol- Waschungen  verordnet  gehabt  hatte,  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
eine  Druckgangr&n  oder  eine  Gangr&n  durch  Lysol- Wa«chun gen  vor- 
läge oder  ob  gewisse  Veränderangen  der  Blutgefässe  mit  Schuld  wären. 
Redner  schliesst  erstere  beiden  Ursachen  aus  und  hält  die  Gangrän  für  eine 
spontane,  vielleicht  für  einen  Zoster  gangränosus  in  utero.  Das  Kind 
wurde  geheilt. 

Dr.  Shepherd  hatte  einen  ähnlichen  Fall  in  seiner  Praxis  erlebt,  ohne 
die  Diagnose  eruieren  zu  können. 

Dr.  Henry  W.  Stellwagon  (Philadelphia)  spricht  über  einen 
ungewöhnlichen  Fall  von  Chininidiosynkrasie.  Patient,  ein  kräf- 
tiger und  gesunder  Mann  im  mittleren  Lebensalter,  hatte  20—25  mal  an 
einem  skarlatinösen,  schuppenden  Hautausschlai;  gelitten,  bis  als  Ursache 
desselben  Chinin  konstatiert  wurde.  In  der  Diskussion  erwähnte  J.  C.  White 
einen  Fall  von  skarlatinösem  Exanthem,  das  nach  Anwendung  eines  Chinin- 
haarwassers aufgetreten  war. 

Dr.  Charles  White  (Boston)  spricht  über  einen  Fall  von  Kolloid- 
Degeneration  der  Haut.  Nach  einer  sehr  ausführlichen  Li tteratur über- 
sieht schildert  Redner  die  Krankengeschichte  eines  52jährigen  Irländers,  der 
in  den  letzten  10  Jahren  an  häufigen  Recidiven  von  Heufieber  gelitten  hatte; 
vor  4  Jahren  bemerkte  er  die  ersten  £fflorescenzen  auf  dem  Handrücken 
und  in  den  folgenden  2  Jahren  ähnliche  Knoten  an  anderen  exponierten 
Körperstellen,  die  bis  zar  Beobachtung  persistierten.  Subjektive  Beschwerden 
fehlten.  Die  mikroskopische  Untersachung  ergab  eine  ausgesprochene  Hyper- 
plasie des  Stratum  corncum.  Das  Stratum  granulosum,  das  an  den  meisten 
Stellen  2—4  Zeil-Lager  aufweist,  erscheint  im  Centrum  des  Tumors  auf 
2  Lager  reduciert.  Die  Zellen  enthalten  weniger  Granula.  Stratum 
spinosum  ist  gleichfalls  verkleinert.  Das  Keimlager  fehlt  ganz  und  ist  an 
manchen  Stellen  durch  vacuolisierte  Zellen  ersetzt.  Mitosen  und  Pigment 
fehlen  ganz.  Die  Epidermis  weist  deutliche  Zeichen  einer  Druckatrophie 
auf.  Im  Corinm  sind  die  Papillen  vollkommen  geschwunden,  und  an  ihrer 
Stelle  sieht  man  eine  enge,  dichte  Zone,  welche  zum  grössten  Teil  aus 
degenerierten  elastischen  Fasern  besteht,  die  die  charakteristische  Elacin- 
färbnng  zeigen.  Hier  und  da  sieht  man  kleine  Bezirke  von  normalem  Elastin, 
welches  sich  nach  Weigert  färbt  und  in  Form  von  kleinen  gewundenen 
Fibrillen  erscheint.  In  der  Umgebung  der  Elacinzone  ist  das  Collagen  auf 
ein  Minimum  reduciert.  Die  Wandung  der  Kapillaren  zeigt  dicke  Massen 
von  Elacin.  In  den  Kapillaren  erscheint  das  kolloide  Material  in  Form  von  . 
feinen  Granula,  die  sich  gleichmassig  gelb  mit  Pikrinsäure  färben  und 
bläulichgrün  mit  Polychrommethylenblau  und  Orangetannin.  In  der  homo- 
genen Masse  zerstreut  sieht  man  Bindegewebskerne  und  in  der  Umgebung 
Leukocyten  und  einige  Plasmazellen. 

Dr.  A.  Ravogli  (Cincinnati)  spricht  über  multiple,  noduläre 
Melanocarcinome  der  Haut,  im  Anschluss  an  l^ävi.  Redner  glaubt, 
dass  das  in  den  Epidermisschichten  des  Nävus  befindliche  Pigment  durch 
irgend  einen  Reiz  oder  Trauma  in  das  Bindegewebe  gelangt  ist  und  dort 
eine  Zellproliferation  ausgelöst  hat.  Schliesslich  ist  dos  freie  Pigment 
durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe  hindurch  in  andere  Teile  verschleppt,  wo 
es  neue  Processe  hervorgerufen  und  zu  Metastasen  gefuhrt  hat.  Obwohl  die 
Patientin,  eine  33jährige  Frau,  sich  vollkommen  wohl  fühlte,  hält  Redner 
doch  die  Prognose  für  sehr  schlecht,  zumal  interne  und  subkutaue  Dar- 
reichung von  Arsen  keinen  Erfolg  gezeigt  hat.  Verfasser  hält  diese  Affection 
besonders  für  die  externe  Behandlung  als  ein  Noli  me  tangere.  Der  Arbeit 
sind  eine  bibliographische  und  2  mikroskopische  Tabellen  beigegeben. 

Dr.  A.  Pousey  (Chicago)  spricht  über  die  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten mit  Röntgenstrahlen.     Er    giebt    einen    Ueberblick    über 


408  Periodische  Litteratur. 

•die  neuere  Litteratur  und  fügt  eine  Reihe  persönlicher  Beobachtungen  hinxu. 
Er  hat  9  Falle  von  Hypertrichosis  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  2  von 
•diesen  entzogen  sich  der  Behandlung,  in  7  Fällen  wurde  eine  vollständige 
oder  partielle  Alopecia  herbeigeführt,  in  dem  einen  davon  war  das  Resultat 
nach  Ansicht  der  Patientin  wenig  befriedigend.  Er  hält  auf  Grund  theoreti« 
scher  Erwägungen  die  Methode  auch  bei  Akne  und  Hyperhjdrosis  für 
•empfehlenswert,  ebenso  bei  Sykosis  erwähnt  er  günstige  Resultate,  allerdings 
nicht  eigene.  Er  erzielte  bei  circumscripteni  Ekzem  bedeutende  Besserung, 
allerdings  nicht  vollständige  Heilung  und  empfiehlt  die  Methode  auch  bei 
inoperablen  Carcinomen. 

In  der  Diskussion  betont  Stellwagon,  dass  er  in  9  Fällen  von 
Epithelioma  günstige  Erfahrungen  mit  Röntgenstrahlen  gemacht  habe. 

Der  3.  Sitzungstag  ist  ein  Demonstrationstag,  in  welchem  eine  Reihe 
interessanter  Fälle  kurz  demonstriert  werden. 


Periodische  Litteratur. 


Deraiatolosrle. 

Physiologie.     Pathologie. 

Untersuchung  des  Pigments  der  Haut  und  des  Urins  w&hrend 
der  Schwangerschaft.  (Ondersoekingen  Tan  bet  huitpigment  an  de 
urine  gedurende  de  swangerschap.)  Van  G.  J.  Wijchel.  Tijdscbrift 
van  Geneeskunde.     No.  10.     1902.     p.   93. 

W.  fand  in  der  Haut  zweier  schwangeren  Frauen  eisenhaltiges 
Pigment.  Das  Eisen  fand  sich  in  der  Epidermis  und  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Cutis.  \V.  behauptet,  dass  der  Urin 
schwangerer  Frauen  mehr  Eisen  enthält  als  der  Urin  von  Frauen,  die 
nicht  schwanger  sind  und  sonst  dieselbe  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Er 
'  konnte  weder  pigmenthaltige  Leukocyten,  noch  verzweigte  Pigmentzellen 
finden.  v.  d.  Wijk. 

In  einem  lesenswerten  Aufsatz  ,yZur  Beufteilang  von  Haut- 
anomalien  als  Ausdruck  von  Organstörungen^'  nimmt  Karl  UUmann 
{Wiener  medicinische  Wochenschrift,  No.  3 — 5,  1903)  Stellung  gegen 
die  schädliche  Separierung  der  specialistischen  Disciplinen,  insbesondere 
der  Dermatologie  von  der  Gesamtmedicin.  „Eine  vorsichtige  und  voll- 
kommene Beurteilung  der  Beschaffenheit  der  Haut  und  ihrer  Adnexe 
kann  nicht  mehr  aus  rein  dermatologischem  Fachstudium  gewonnen 
werden:  es  giebt  nebst  der  Kenntnis  der  Existenz  wohlcharakterisierter 
und  eigens  benannter  Dermatosen  auch  noch  Einzelsymptome,  flüchtige 
oder  bleibende  Anomalien  an  der  Haut,  deren  besserem  Verständnis  wir 
nur  durch  eine  innigere  Verschmelzung  unseres  Specialfaches  mit  der 
gesamten  Medicin  näher  treten,"  Dies  ist  der  rote  Faden,  welcher  sich 
durch  die  Ausführungen  des  Verf.  überall  zieht;  auf  Grund  dieses 
Bekenntnisses  präcisiert  er  seinen  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
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logie  der  Hautanomalien  und  ihre  Abhängigkeit  von  Störungen  des 
Gesamtorganismus.  Die  Bewertung  der  individuellen  Anlage  (hereditäre 
Belastung)  sowohl  wie  der  auslösenden  Momente  für  die  Ausbildung 
schon  in  der  Anlage  begründeter  Hautanomalien  wird  möglichst  gesondert 
einzuschätzen  sein;  daran,  dass  dies  nicht  immer  möglich  sein  wird^ 
scheitert  die  Aufstellung  eines  nach  ätiologischen  Principien  aufgestellten 
Systems  der  Dermatologie.  Die  während  des  Lebens  auftretenden 
Wechselbeziehungen  zwischen  der  Haut  und  dem  Eörperinnern  werden 
alsdann  an  der  Hand  der  einzelnen,  am  meisten  in  Betracht  kommenden 
Organerkrankungen  besprochen.  Für  die  Nierenerkrankungen  hält  Verf. 
die  Kenntnisse  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen  diesen  und  den 
beobachteten  Dermatosen  noch  nicht  für  abgeschlossen;  hier  müssen 
Physiologie,  Chemie  und  Klinik  an  der  Erlangung  eines  sicheren  Urteils 
zusammenwirken.  Sehr  scharf  geht  U.  mit  den  ,,Toxicodermien^  ins 
Gericht,  eine  Krankheitsgruppe,  die  auf  durch  Darmstörungen  bedingte 
Autointoxication  zurückgeführt  wird.  Weitaus  in  erster  Linie  kommt 
für  diese  die  krankhaft  gesteigerte  Irritabilität  der  Hautgefässe,  in 
zweiter  Linie  erst,  »wenn  überhaupt",  irgendwelche  aus  dem  Darm 
iu  die  Circulation  gelangenden  Reizstoffe  als  ursächliches  Moment  in 
Betracht.  Weit  mehr  Beachtung  verdient  der  Einfluss  gestörter  Magen- 
verdauung auf  die  Haut:  Hautjucken,  diffuse  Alopecie,  punktförmige 
bis  linsen  grosse  Angioectasien,  Rosacea,  Pityriasis  capitis  lassen  sich  oft 
auf  diese  zurückführen.  Zum  Schluss  wird  die  Abhängigkeit  gewisser 
Hautkrankheiten  von  Erkrankungen  des  Nervensystems  besprochen.  Es 
ist  unmöglich,  die  mit  scharfer  Kritik  unter  vielfacher  Verwerfung  bis- 
heriger Anschauungen  und  Aufstellung  zum  Teil  neuer  Gesichtspunkte 
geschriebenen  Ausführungen  des  Verf.  im  einzelnen  in  dem  engen 
Rahmen  eines  Referates  zu  würdigen.  Dazu  bedarf  es  eines  sehr  ein- 
gehenden  Studiums  der  Arbeit  selbst.  Blanck- Potsdam. 

Die  Frage:  „Ist  der  Lupus  erythematodes  ein  Tuberculid?'* 
wird  in  No.  9  der  Münch.  med.  Wochenschrift,  1903,  von  Gunsett, 
Assistent  an  der  dermatologischen  Universitäts-Klinik  zu  Strassburg, 
kurz  diskutiert.  Verf.  giebt  eine  üebersicht  über  die  Ergebnisse  der 
Autopsien  beim  Lupus  erythematodes,  soweit  solche  bis  jetzt  bekannt 
sind.  Unter  20  einschlägigen  Sectionen  fand  sich  nur  9  mal  gleichzeitig 
Tuberculose.  Mit  Recht  wird  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Zahl  sehr 
gering  erscheinen  muss,  wenn  man  in  vergleichende  Erwägung  zieht^ 
dass  bei  100  Sectionen  in  66  Fällen  Zeichen  von  Tuberculose  gefunden 
wurden.  Es  ist  daher  unmöglich,  die  Tuberculidtheotie  zu  Recht  bestehen 
zu  lassen,  wenn  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Residuen 
eines  Tuberkelbacillenherdes  oder  eines  solchen  selbst,  von  dem  aus 
die  Produktion  der  Toxine  zu  erklären  wäre,  gefunden  wird. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Die  histologischen  Veränderungen  des  Lupus  vulgaris  bei 
der  Röntgenstrahlenbehandlung  hat  Pernet  (Brit.  med.  Journ.,. 
25.  Okt.  1902)  studiert.  Er  fand  teilweise  Schwund  des  CoUagens, 
das  Elastin  spärlich  verteilt,  den  grösseren  Teil  des  Gewebes  augen- 
scheinlich zerstört.  Um  die  Schweissdrüsen  bestand  Rundzelleninliltration, 
die  Haarfollikel  und  die  Talgdrüsen   waren  verschwunden.     Einige  der 
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subcutanen  Fettzellen  waren  unregelmässig,   ihre  Kerne  fehlten,   andere 
waren  normal.     Allenthalben  waren  zahlreiche  Plasmazellen  Torhanden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die  histologischen  Veränderungen  der  Haut  bei  Lupus  vulgaris 
nach  Behandlung  mit  der  Finsen-Lampe  (Brit.  med.  Journ., 
25.  Okt.  1902)  hat  Mac  Leod  untersucht.  Er  weist  zunächst  darauf 
hin,  dass  neben  dem  bactericiden  Effekt  (in  letzter  Zeit  nachgewiesen 
von  Barg  und  Bie,  Aufhebung  des  Wachstums  einer  Tuberkelbacillen- 
kultur  nach  Bestrahlung  von  45  Secunden)  noch  eine  entzündliche 
Reaction  durch  die  Lichtstrahlen  hervorgerufen  wird,  die  4 — 6  Stunden 
nach  der  Bestrahlung  auftritt,  ihr  Maximum  nach  24  Stunden  erreicht 
und  mit  allen  acuten  Symptomen  nach  7  Tagen  verschwunden  ist. 
Aber  noch  mehrere  Monate  bleibt  eine  gewisse  Hyperämie  der  be- 
strahlten Stellen  bestehen  oder  wenigstens  eine  Neigung,  sich  schon 
nach  leichten  Reizen  zu  röten.  Die  Reaction  besteht  in  localem  Erythem, 
Spannung,  Bläschen-  oder  Blasenbildung.  Die  histologische  Untersuchung 
von  zwei  Fällen  ergab  VeränderungeD,  die  Verf.  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfasst:  Der  Einfluss  der  Lichtstrahlen  auf  die  Granulombildung 
ist  ein  durchaus  destructiver,  und  dieser  destructive  Process  ist  das 
Resultat  der  entzündlichen  Reaction.  Die  Wiikung  der  Strahlen  auf 
das  umgebende  gesunde  Gewebe  ist  eine  so  geringfügige,  dass  ohne 
Schaden  für  den  Bestand  des  Gewebes  die  Nachbarschaft  eines  lupösen 
Herdes  bestrahlt  werden  darf,  falls  diese  nicht  ganz  unverdächtig  ist. 
Die  Destruction  des  Gewebes  ist,  wenn  die  Bestrahlung  eine  zweck- 
mässige war,  nicht  so  stark  und  intensiv,  dass  nicht  ein  Ersatz  des 
zerstörten  Granuloms  durch  gesundes  Bindegewebe,  Bildung  einer  weichen 
Narbe,    Ueberhornung  durch  die  benachbarte  Epidermis  eintreten  kann. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  Quecksilberdermatitis  und  die  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den histologischen  Veränderungen  nebst  Bemerkungen  über  die 
dabei  beobachtete  lokale  und  Bluteosinophilie  stellt  Hoff  mann 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  39  und  40,  1902)  seine  Erfahrungen 
zusammen.  Er  berichtet  zunächst  über  zwei  Fälle  von  merkuriellem 
Exanthem,  von  denen  der  erste  eine  Quecksilberdermatitis  darstellt, 
die  nach  40  Einreibungen  von  grauer  Salbe  eintrat,  wo  während  der 
ganzen  Kur  niemals  ein  Bad  genommen  wurde.  Der  Ausschlag  ent- 
stand einige  Tage  nach  der  Entlassung  aus  dem  Erankenhause,  nach- 
dem die  syphilitischen  Erscheinungen  bereits  längst  geschwunden  waren. 
Die  Dermatose  hatte  ganz  dah  Aussehen  eines  weit  verbreiteten,  stark 
schuppenden  Ekzems,  allerdings  hatten  die  affizierten  Stellen  ein  braun- 
rotes bis  livides  Aussehen,  es  fehlten  völlig  die  nässenden  Herde.  Die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens,  sowie  die  Schleimhaut  der 
Genitalien  war  ebenfalls  ergriffen.  Trotz  der  üblichen  Ekzembehandlung 
breitete  sich  der  Ausschlag  weiter  auch  auf  die  Flachhände  und  Fuss- 
sohlen  aus,  die  Nägel  der  zweiten  und  fünften  linken  Zehe  fielen  aus, 
an  den  anderen  wurde  an  Stelle  der  Nagelplatte  eine  dünne,  weiche 
Hornschicht  gebildet.  Daneben  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  eine 
beträchtliche  Leukocytose  (besonders  starke  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen).     Die    Heilung    der    Dermatitis    erforderte    zehn   Wochen.      Bei 
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dem  zweiten  Fall,  wo  es  sich  um  missbräuchliche,  längere  Zeit  an- 
dauernde Einreibungen  iron  grauer  Salbe  wegen  Kopfekzem  handelte, 
waren  die  Dermatitiserscheinungen  und  die  Blutveränderung  ganz  ähnlich 
wie  im  Torigen  Fall,  nur  war  hier  das  merkurielle  Exanthem  erst  sechs 
Wochen  nach  der  letzten  Einreibung  eingetreten,  doch  konnte  hier  noch 
Hydrargyrum  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Dann  berichtet  Verfasser 
noch  über  einige  Fälle,  wo  masem-  oder  scharlachähnliche  Exantheme, 
Urticaria,  ferner  skorbutähnliche  AfTektion  beobachtet  worden  sind.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Affektionen  steht  die  rein  mechanisch  durch  den 
Reiz  der  grauen  Salbe  auf  die  Haarbälge  hervorgerufene  Folliculitis 
mercurialis.  Charakteristisch  für  die  von  dem  Veifasser  beschriebenen 
Fälle  ist,  dass  bei  keinem  der  Fälle  eine  so  hochgradige  Idiosyncrasie 
bestand,  dass  sofort  nach  Anwendung  des  Quecksilbers  Erscheinungen 
auftraten,  dass  femer  hier  auch  nach  äusserlicher  Anwendung  der 
grauen  Salbe  das  Quecksilber  längere  Zeit  in  unschädlicher  Form  im 
Körper  verweilen  kann,  um  dann  plötzlich  aus  uns  ganz  unbekannten 
und  noch  völlig  unerklärlichen  Gründen  eine  schwere  Dermatitis  her- 
vorzurufen. Verfasser  konnte  nach  Calomelinjektionen  nicht  gar  so 
selten  eine  schnell  zunehmende  Schwellung  und  dunkel  blaurote  Färbung 
des  weichen  Gaumens  wahrnehmen,  der  in  einem  Falle  sogar  eine  ober- 
flächliche Nekrose  folgte.  Von  praktischer  Bedeutung  ist,  dass  in  vielen 
Fällen,  wo  bei  äusserlicher  oder  subkutaner  Anwendung  Quecksilber- 
exantheme  auftreten,  das  Medikament  innerlich,  besonders  als  gerb- 
saures Quecksilber  gut  vertragen  wird.  Die  von  dem  Verfasser  an- 
gestellten histologischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  dieser 
beiden  Fälle  ergaben  erhebliche  Veränderungen:  hochgradige  Wucherung 
der  Stachelscbicht,  starke  Verdickung  der  Ilornschicht  zeigte  die 
Epidermis,  Schwellung  der  Papillen,  Erweiterung  aller  Gefässe  und  peri- 
vasculäres  Rundzelleninflltrat  mit  besonders  zahlreichen  eosinophilen 
Zellen  die  Cutis.  Das  Blut  zeigte  eine  massige  Leukocytose  mit  hoch- 
gradiger Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  welche  bis  zu  49pCt. 
aller  weissen  Blutkörperchen  ausmachten. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Von  ihren  Untersuchungen  über  das  Molluscum  contagiosum 
berichten  White  und  Robey  (Journ.  med.  Resesirch,  No.   3,   1902). 

Einige  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Geschwulst  in  Verbindung 
steht  mit  den  Haarfollikeln,  andere  mit  dem  Rete.  Die  Contagiosität 
ist  auch  noch  beatritten.  Die  Autoren  fanden,  dass  das  Granulations- 
gewebe, das  die  Neubildung  zusammensetzt,  zahlreiche  geschwollene 
Zellen  mit  grossen  Kernen  und  keratohyalinen  Granulationen  zeigt. 
Ein  heller  Ring  trennt  die  Kerne  von  dem  umgebenden  Protoplasma.  Dass 
dies  nicht  etwa  die  Folge  der  Alkoholhärtung  ist,  beweist  das  Auf- 
finden dieser  Veränderung  bei  Präparaten,  die  nach  anderer  Methode 
hergestellt  wurden.  Das  Coriuui  zeigte  in  der  Regel  eine  entzündliche 
Reaktion.  Bakterien  wurden  in  der  Neubildung  nicht  gefunden.  Diese 
entwickelt  sich  als  eine  Hyperplasie  der  Retezellen.  Viele  der  hyper- 
plastischen Zellen  sind  enorm  gross  und  von  eigenartiger  Form.  Die 
sogenannten  Molluscumkörperchcn  geben  die  Keratinreaktion. 

Edmund  Saalfeld- Berlin, 
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Ueber  experimentelle  Ergebnisse  beim  Studium  der  Tuber« 
culosis  verrucosa  cutis  berichtet  Barannikow. 

Zur  UntersuchuDg  wrurden  an  Tuberculosis  cutis  verrucosa  er- 
krankte Hautpartien  des  Oberschenkels  eines  Mannes  aus  der  Klinik  von 
Prof.  Selenew  benutzt.  Dieselben  wurden  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung zerrieben  und  daraus  sowohl  Strichpräparate  gemacht,  wie 
Tierexperimente  an  Meerschweinchen  (3)  Torgenommen,  indem  das  Impf- 
material ins  Peritoneum  und  Mesenterium  auf  verschiedene  Methoden 
injiziert  wurde.  Die  Präparate  enthielten  viele  Bacterien,  kokkenähnliche 
Formen  verschiedener  Grösse  und  Stäbchen.  Letztere  waren  bei  Ziehl- 
Neelsen 'scher  Färbung  teilweise  blau,  teils  bunt  (blau  und  rot),  teils 
—  am  wenigsten  —  rot.  Die  geimpften  Tiere  gingen  alle  nach  verschiedenen 
Zeiträumen  (2^/^,  ö^/j  und  10  Monaten)  an  Tuberkulose  zu  Grunde.  — 
Die  Untersuchungen  sind  von  Persianow  angefangen  und  von  Solo- 
tarew  fortgesetzt  worden,  der  Autor  selbst  hat  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  gemacht,  wobei  er  den  sogenannten  Kapillarkulturen 
den  Vorzug  gab.  Seine  Untersuchungen  wie  auch  diejenigen  seiner  Mit- 
arbeiter brachten  ihn  zur  üeberzeugung,  dass  sowohl  die  säurefesten 
(die  roten),  also  die  Tuberkelbacillen,  wie  die  blauen  gegenseitig  aus- 
einander hervorgehen  (die  bunten  sind  die  Uebergangsformen),  ebenso 
soll  die  Form  von  den  kokkenähnlichen  bis  Stäbchen-,  ja  sogar  bis 
actinomycetenähnlichen  nur  verschiedenen  Phasen  der  Entwicklung  ein- 
und  desselben  Bacillus  entsprechen  und  sich  von  den  sogenannten 
Smegmabacillus  in  nichts  wesentlich  unterscheiden.  Der  Autor  stützt  sich 
auf  Angaben  von  Ehrlich  und  Klein,  dass  nicht  alle  Tuberkelbacillen 
säurefest  sind,  er  selbst  hat  sowohl  in  jungen,  wie  in  alten  Kulturen 
leicht  entfärbbare  Bakterien  gefunden  und  scheint  gerade  dieses  ver- 
schiedene Verhalten  den  Säuren  gegenüber  anschuldigen  zu  wolleu,  wenn 
im  speziellen  bei  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  so  äusserst  selten 
Bakterien  gefunden  worden  sind  (Lassar,  Blaschko).  (Joum,  russe  des 
mal.  ven.  Oct.  02.)  v.  W a  h  l  -  Petersburg. 

Symptomatik. 


„Beiträge  zur  Kenntnis  der  Nebenpocken  im  Verlaufe  der 
Vaccination,  sowie  der  postvaccinalen  Exantheme'*  betitelt  sich  ein 
Aufsatz  von  Groth- München  in  derMünch.  med.Wochenschr.  1903.  No.3. 

Die  Nebenpocken  treten  in  zweierlei  Form  auf.  Die  häufigste  ist 
die  lokalisierte.  Diese  Vaccinolae  sind  kleine,  meist  in  unmittelbarer 
Umgebung  des  Impffeldes  entstehende,  die  Grösse  der  wirklichen  Pocken 
selten  erreichende  Pusteln.  Ihre  Entstehung  führt  Verf.  auf  eine  Ver- 
schleppung von  Keimen  auf  dem  Lymphwege  zurück  und  erläutert  diese 
Auffassung  an  der  Hand  eines  Falles.  Ob  diese  Vaccinolaebildung  dem 
spezifischen  Prozess  der  Vaccination  zuzurechnen  sei,  bezweifelt  Verf., 
da  dieselbe  von  dem  Eintritt  der  Immunität  unabhängig  erscheine. 
Eine  zweite  seltenere  Form  der  Nebenpocken  ist  die  nicht  lokale,  die 
sog.  generalisierte  Vaccine,  d.  i.  eine  Dissemination  von  Vaccinolae  über  den 
ganzen  Körper.  Sie  stellt  eine  Infektion  des  Organismus  mit  Vaccine  dar, 
und  man  darf  nur  solche  Hautaffektiouen  als  generalisierte  Vaccine  be- 
zeichnen,   die    man    als    direkten  Ausfluss  des  im  Organismus  tbätigen 
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specifischen  Virus  auffassen  kann.  Die  ausgesprochenste  und  seltenste 
Form  der  generalisierten  Vaccine  ist  die  mit  Pustelbildung  einhergehende. 
Die  anderen  Formen  sind  kaum  Ton  den  postTaccinalen  Exanthemen 
(nicht  durch  den  specifischen  Mikroorganismus  oder  seine  StofFwechsel- 
produkte  erzeugt)  sicher  zu  trennen.  Das  Auftreten  der  generalisierten 
Vaccine  hängt  wohl  von  einer  individuellen  Disposition  des  Impflings  ab« 
Einen  günstigen  Boden  liefern  fOr  ihre  Entwicklung  Hautkrankheiten, 
besonders  das  chronische  Ekzem.  Die  mit  Ekzem  komplizierten  Fälle 
geben  eine  schlechte  Prognose.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  Vaccinolae 
mit  den  auf  rein  äusserlichem  Wege  entstandenen  Pockonefflorescenzen. 
Zum  Schlüsse  geht  Gr.  kurz  auf  das  Zusammentreffen  von  Vaccine  mit 
Ekzem  ein.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Ueber  Arthropathia  psoriatica  von  C.  Adrian,  Grenzgebiete 
d.  Med.  u,  Chirurgie.     Bd.   11.     Heft  2.     1908. 

In  einer  85  Seiten  umfassenden  Arbeit  giebt  A.  eine  monographische 
Darstellung  der  von  deo  Franzosen  viel  beachteten,  für  Deutschland 
eigentlich  zuerst  von  Gerhardt  genauer  studierten  Affektion.  Er 
schätzt  die  Häufigkeit  der  Komplikation  der  Psoriasis  nach  Wolff  auf 
2  pCt.,  hält  jedenfalls  die  von  französischen  Autoren  gegebene  Zahl 
von  ^  pCt.  für  zu  hoch.  Dos  Resultat  einer  eigenen  Beobachtung  von 
etwa  90  aus  der  Litteratur  gesammelten  Krankenbeobachtungen  fasst 
A.  etwa  folgendermassen  zusammen :  die  Arthropathia  psoriatica  ist  meist 
polyartikulös,  hat  einen  eminent  chronischen  Verlauf,  jedoch  keine 
Neigung,  Herzkomplikationen  herbeizuführen.  Salicylsäure  ist  thera- 
peutisch einflussios.  Die  Krankheit  führt  oft  frühzeitig  zur  Deformation 
und  allmählich  zur  Destruktion  der  Gelenke.  Die  Ursache  der  Gelenk- 
erkrankung ist  unbekannt.  Die  vielfach  als  prädisponierend  angenom- 
menen Momente,  Armut,  Säfteverlust,  Nervosität,  voraufgegangene 
Gelenkleiden  sind  ohne  Bedeutung.  Männer,  insbesondere  im  5.  Lebens- 
decennium,  die  von  schwerer  generalisierter  Psoriasis  befallen  sind, 
erkranken  verhältnismässig  leicht.  Bei  der  Arthritis  deformans  dagegen 
sind  prädisponierende  Momente  nachweisbar;  die  Frauen  erkranken 
ungleich  häufiger.  Ein  specieller  Zusammenbang  der  Arthropathia  mit 
organischen  oder  funktioneilen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist  nur 
in  vereinzelten  Beobachtungen  wahrscheinlich  gemacht,  nie  jedoch  be- 
wiesen. Die  Krankheit  ist  daher  ebensowenig  als  centrale  oder  reflek- 
torische Trophoneurose,  wie  als  Infektionskrankheit  aufzufassen.  Auch  ein 
Zusammenhang  mit  Gicht,  Syphilis,  Gonorrhoe  ist  nicht  zu  erweisen. 
Besonders  wichtig  ist  die  Differentialdiagnose  der  Arthropathia  psoriatica 
der  Arthritis  deformans  und  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus 
gegenüber.  Im  Gegensatz  zur  Arthritis  deformans  tritt  die  psoriatische 
Gelenkerkrankung  plötzlich  auf,  beföllt  plötzlich  neue  Gelenke,  verläuft 
mit  Fieberbewegungen  und  Ergüssen  in  die  Gelenke,  tritt  verhältnis- 
mässig in  frühen  Lebensstadien  und  meist  bei  Männern  auf.  Im 
Gegensatz  zum  chronischen  Gelenkrheumatismus  befällt  die  Arthropathia 
psoriatica  kleine  Gelenke  und  verweilt  an  ihnen  Jahre  lang,  verläuft 
mit  lange  andauernden  Krisen,  aber  ohne  Herzkomplikationen,  und  führt, 
wenn  auch  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit,  zu  Stillständen  und 
Heilungen. 

DemuitoloKiMhe  Zeitachiift.    Bd.  X.    Heft  4.  28 
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So  dankenswert  die  Arbeit  A.^s  auch  ist,  so  erscheint  es  dem 
Verf.  doch  zweifelhaft,  ob  die  angegebenen  Kriterien  im  Einzelfalle  aus- 
reichen, eine  bei  einem  Psoriatiker  vorkommende  Gelenkerkrankung 
als  psoriatische  Arthropathie  zu  diagnosticieren  und  von  einer  kompli* 
zierenden  Gelenkaffektion  abzutrennen.  Auffällig  ist  es  immerhin,  dass 
die  deutschen  Dermatologen,  die  doch  gerade  ihr  Psoriasismaterial  so 
viele  Jahre  beobachten,  die  Krankheit  so  selten  gesehen  haben.  Ref. 
behandelt  seit  vielen  Jahren  einen  schweren  Psoriatiker,  der  über 
ausserordentlich  intensive  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  ins- 
besondere auch  in  den  Gelenken  klagt.  Der  Fall  wäre  vorzüglich  für 
die  „nervöse  Theorie **  der  Psoriasis  zu  verwerten,  wenn  der  Kranke 
nicht  ein  Potator  strenuus  wäre.  Eis  liegt  daher  viel  näher,  eine 
komplizierende  alkoholische  Neuritis,  als  psoriatisch -rheumatische 
Nervenschmerzen  anzunehmen. 

Die  sorgfältige  Arbeit  Adrian 's,  die  auch  Abbildungen  der 
Gelenkveränderungen  und  gut  gelungene  Skiagramme  bringt,  ist  zum 
Studium  der  Frage  In  Zukunft  unentbehrlich.  Heller. 

Zur  Alopecia  areata  liefert  E.  Richter  (Plauen  i.  V.)  einen 
klinischen  Beitrag  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.      1902.     No.   52. 

Verf.  kommt  durch  einen  klinisch  beobachteten  Fall,  in  welchem 
nach  Verletzung  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels  eine 
Alopecia  areata  zu  Stande  kam,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Atrophie 
der  sympathischen  Fasern  bestimmter  Gebiete  den  Haarausfall  an  diesen 
behaarten  Gebieten  besonders  herbeizuführen  scheint.  Die  bezüglichen 
Erscheinungen  sind,  wenn  sie  spontan  entstehen,  immer  auf  lokale  Sub- 
normitäten  z.  B.  nicht  ganz  symmetrisch  gleiche  Nervenfädenverteilung, 
enge  Nerven  durch  lasse,  lokale  Entzündungsbildungcn  (Trauma,  Gumma, 
Lymphome)  an  den  bezüglichen  Nerven  zurückzuführen.  Ferner  scheinen 
gerade  die  sympathischen  Fasern  nach  der  allgemeinen  Form  der  Glatzen- 
bildung vorn  sehr  leicht  zu  atrophieren,  weil  ja  die  Sensibilität  jener 
haarlosen  Gebiete  (Trigeminus)  erhalten  bleibt.  Sonach  schliesst  R. 
mit  Joseph,  der  durch  Durchschneidung  des  H.  Cervicalnerven  experi- 
mentell Alopecia  areata  hervorbrachte,  und  mitBuschke,  der  Alopecie 
mit  Thalliumacetat  erzeugte,  den  infektiösen  Charakter  der  Alopecia 
areata  aus.  (Die  Ausführungen  des  Verf.  werden  wohl  nicht  allseitig 
anerkannt  werden.     Ref.)  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Das  akute  circumscripte  Oedem  bespricht  F.  Mendel- Essen- 
Ruhr  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.      1902.     No.  48. 

Quincke  präzisierte  1882  das  Erankheitsbild,  Ost  er  führte  1888 
zwei  Todesfälle  auf  akutes  circumscriptes  Oedem  zurück  und  wies  die 
Krankheit  bei  einer  Familie  in  der  fünften  Generation  nach.  Gassi rer 
gab  1901  die  erschienene  Litteratur  (die  vasomotorischen  -  trophischen 
Neurosen).  Im  British  Medical  Journal  1902  berichtet  von  Wardrop 
Grifith  eine  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbefund  einer  Frau, 
welche  unzweifelhaft  der  hereditär  auftretenden  Qu inck ersehen  Krank- 
heit erlegen  ist.  (Oedematöse,  feste,  blassgefarbte  Anschwellung  der 
Schleimhäute  des  Kehlkopfes  mit  vollkommener  Occlusion  der  Larynx- 
höhle  vom  Kehlkopfeingang  bis  zur  Höhe  der  wahren  Stimmbänder 
hinab.)     Verf.  fügt  einen  Fall    seiner  Beobachtang  hinzu,    in  welchem 
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«in  18  jähriges  kräftiges  Mädchen  von  Jugend  auf  Yon  dem  akuten 
'Circumscripten  Oedem  immer  wieder  befallen  wird;  die  yerschiedensten 
Körperteile  werden  wahllos  ergriffen,  ohne  dass  ein  äusserer  Einfluss 
hierfür  Terant wortlich  gemacht  werden  kann.  Von  12  Personen  in 
4  Generationen  aufwärts  waren  von  der  Krankheit  9  Mitglieder  befallen, 
von  denen  6  durch  Glottisödem  zu  Grunde  gingen.  Ein  Verwandter 
•der  bezeichneten  Patienten  behauptet,  dass  durch  ein  Trauma  (Schlag, 
Stoss,  Kälte 9  Nässe,  Hitze)  in  der  Zeit,  wo  der  Anfall  erwartet  wird, 
•ein  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen  wird.  Bei  diesem  werden 
auch  Magen  und  Darm  in  letzter  Zeit  befallen;  die  Beschwerden  sind; 
Erbrechen  klarer  heller  Flüssigkeit,  Leibschmerzen,  Aufgetriebensein 
<ind  Schwellungsgefühl  im  Leibe.  —  Verfasser  sieht  auch  in  dem 
Hydrops  articulorum  genuum  intermittens  einen  Typus  des  Quinck ersehen 
Hydrops.  Zu  unterscheiden  ist  letzterer  ätiologisch  von  den  umschriebenen 
Oedemen  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Nervenerkrankungen  (Hysterie, 
Syringomyelie,  Hemicranic),  die  keine  selbständigen  Krankheitsbilder 
sind;  femer  von  der  Urticaria,  die  neben  ähnlichen  Oedemen  stets 
-charakteristische  Ausschläge  zeigt,  Jucken  hervorruft  und  stets  in  der 
Haut  selbst  beginnt,  während  das  akute  Oedem  seine  erste  Anschwellung 
im  Unterhautzellgowebe  hat,  ferner  ätiologisch  als  toxisches  Exanthem 
Aufzufassen  ist.  Verfasser  sieht  in  dem  akuten  Oedem  nicht  wie  die 
früheren  Autoren  eine  Angioneurose,  sondern  eine  Autointoxikation,  die 
•durch  die  normalen  Fäulnisprodukte  des  Darmes,  welche  als  Lympha- 
goga  (Heidenhain)  zu  betrachten  sind,  hervorgerufen  wird,  und  die 
Heredität  als  eine  angeborene  und  ererbte  Idiosyncrasie  gegen  diese 
im  Darm  sich  bildenden  Zersetzungsprodukte.  Aspirin  soll  als  Anti- 
«epticum  des  Darmes  die  Anfälle  zu  mildern  im  Stande  sein. 

Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

Ueber  die  Seborrhoe  eröffnete  Walker  eine  Diskussion  auf 
•dem  diesjährigen  Kongress  der  British  medic.  Association,  Abteilung 
für  Dermatologie  (Brit.  Med.  Journ.  25.  Okt.  1902).  Er  wies  zunächst 
•darauf  hin,  dass  die  seborrhoeischen  Krusten  nicht  nur  durch  das  Sekret 
•der  Talg-,  sondern  auch  der  Schweissdrttsen  entstehen,  und  dass  die 
Haut  selbst  nicht  unbeteiligt  dabei  ist.  Bei  Frauen  ist  die  Seborrhoe 
häufiger  als  bei  Männern,  Anämie  ist  eine  der  wesentlichsten  prä- 
disponierenden Eigenschaften.  Er  definiert  die  Seborrhoe  als  eine  durch 
Organismen  hervorgerufene  Dermatitis,  die  zu  einer  spezifischen  Reizung 
<ier  fettbildenden  Funktionen  der  Haut  führt.  Was  die  Seborrhoea 
•oleosa  anlangt,  so  pflegt  bei  ihrem  Zusammentreffen  mit  der  S.  pity- 
roides  Haarausfall  nicht  einzutreten,  dagegen  ist  vorzeitiges  Grau  werden 
•der  Haare  häufig.  Bei  der  Seborrhoea  corporis  kommt  es  zur  Proli- 
feration der  Zellen,  Hyperämie  und  Parakeratosis.  Eine  Unterscheidung 
von  Psoriasis  ist  mikroskopisch  fast  unmöglich.  Dass  zwischen  beiden 
Beziehungen  vorhanden  sind,  geht  auch  aus  dem  Einfluss  unserer  Be- 
iiandlung  hervor;  beide  haben  die  Neigung,  zu  recidivieren.  Bei  der  Seb.  pit. 
iiat  sich  dem  Verfasser  der  Schwefel  bei  weitem  nicht  so  bewährt  wie 
•bei  der  Seb.  oleosa.  In  der  Diskussion  hob  Roberts  hervor,  dass  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Sekret  der  Schweiss-  und  Talg* 
drüsen  bestände.     Das  Fett   der  Schweissdrüsen    sei    ein    flüssiges  Oel, 

28* 
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wahrscheinlich  reich  an  Olein,  und  ist  als  wahre  chemische  Sekretios 
zu  betrachten.  Das  Fett  der  Talgdrüsen  ist  das  Endresultat  Ton  zer- 
fallenen Epidermisepithelien.  Er  will  streng  unterscheiden  zwischen 
Seborrhoe  (beteiligt  die  Talgdrüsen)  und  Oieorrhoe  (beteiligt  die  Schweiss- 
drüsen).  Bei  dem  neugeborenen  Kinde  sind  die  Talgdrüsen  wenig  ent- 
wickelt  (?);  dem  zufolge  fehlt  hier  die  Seborrhoe.  Dagegen  ist  die 
Oieorrhoe  in  dieser  Zeit  in  voller  Thätigkeit.  Infolge  der  Fortschritte 
der  Bakteriologie  ist  man  geneigt»  als  Ursache  der  Seborrhoe  einen 
Bacillus  anzunehmen,  und  Sabourand  hat  auch  schon  einen  Mikro- 
bacillus  entdeckt,  nur  ist  es  ihm  bisher  noch  nicht  gelungen,  dnr^b 
Ueberimpfung  desselben  Seborrhoe  hervorzurufen.  Roberts  glaubt, 
dasB  die  fettige  oder  trockene  Beschaffenheit  der  Haut  eine  ererbte 
Eigentümlichkeit  wäre.  Er  unterscheidet  fünf  Formen  der  Seborrhoe, 
S.  impetiginasa,  exfoliativa,  inflammatoria,  vasculosa  und  atroph ica.  Die 
Acne  ist  nach  ihm  die  Folge  der  impetiginösen  Form  der  Seborrhoe. 
Beim  Comedo  ist  Talgdrüsensekret  ^  eingekapselt  im  äusseren  Drittel 
des  Follikels;  die  exfoüaüve  Form  der  Seborrhoe  findet  man  bei  der 
Pityriasis,  die  inflammatorische  beim  Ekzema  seborrhoicum,  die  vasculöse 
bei  der  Acne  rosacea,  die  atrophische  bei  der  Alopecie. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Eiae   Hauterkranlomg,   welche   der   Psoriasis   ähnlich   ist^ 

Een  of  Psoriasis  gelijkende  hindsiekte.  Nederlandsch  Tijdschrift  vai» 
Geneeskunde.     1902.     No.   13.     Von  Th.  Passtoors. 

P.  beschreibt  die  Krankheit  zweier  Patienten  aus  der  Abteilung 
von  Prof.  Mendes  da  Costa:  Die  Krankheit  war  sowohl  dem  Ekzem,, 
wie  der  Psoriasis  ähnlich.  Vom  ersten  war  sie  dadurch  verschieden, 
dass  sie  durchaus  kein  Anfangsstadium  mit  Bläschen  zeigte,  auch  nicht 
diffus  war,  sondern  isolierte  Efflorescenzen  auf  einer  übrigens  gesunden 
Haut  zeigte.  Von  Psoriasis  unterschied  sie  sich  dadurch,  dass  man 
weder  die  übliche  Lokalisation,  noch  die  gewöhnliche  Art  von  Aus- 
breitung konstatierte.  P.  meint,  man  hätte  hier  eine  der  Typen,  die 
von  Brocq  als  Seborrhoide  psoriasiforme,  von  Unna  als  Eczema  pso> 
riasiforme,  von  Besnier  als  Dyskeratose  steatictrosique  beschrieben 
worden  sind.  Weil  man  aber  weder  im  Anfang,  noch  im  Verlaufe 
Seborrhoe  gesehen  hat,  glaubt  P.,  es  wäre  besser,  den  Namen  ^psoria- 
soide"  zu  gebrauchen,  welcher  Name  von  Mendes  da  Costa  vorge- 
schlagen worden  ist.  v.  d.  Wyk. 

Accidentielle  Infektion  des  Menschen  mit  Rindertuberkulosis 
und  Reinfektion  des  Rindes.  Accidenteele  infectie  van  den  mensch 
met  rundertuberculose  en  re infectie  van  't  rund.  Nederl.  Tijd- 
schrift voor  Geneeskunde.  1902.  No.  22.  pag.  118.  Von  Prof. 
C.  H.  H.  Spronck  en  K.  Hoefnagcl. 

Ein   Mann,    am    Finger    verwundet    durch    Assistenz  bei  der  Ob- 
duktion   einer    tuberkulösen    Kuh,    zeigte    einige    Monate    später    eine 
Affektion  des  verwundeten  Fingers,    welche    nach  klinischer  und  histo> 
^  logischer  Untersuchung    und    nach   Inoculation    eines  Meerschweinchens 

E  als   Tuberkulosis  cutis    diagnosticiert   wurde.     Ein  Kalb,    inoculiert  mit 

der  Milz  dieses  Meerschweinchens,  erhielt  eine  generalisierte  Tuberkulosis, 
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Verfasser  schliessen  daraus,  dass  der  Bacillus  der  Rindertuberknlose 
-während  längerer  Zeit  seine  Virulenz  im  menschlichen  Körper  behalten 
kann  (in  diesem  Falle  20  Monate).  Spr.  glaubt,  dass  der  Bacillus  der 
menschlichen  Tuberculosis  sich  in  den  des  Rindes  umwandeln  kann 
und  vice  versa.  Dieser  Fall  beweist  weiter,  dass  der  Mensch  empfäng- 
lich ist  fQr  den  Bacillus  der  Rindertuberculosis.  v.  d.  Wyk. 

„Zur  Kasuistik  und  Therapie  des  äusseren  Bfilzbrandes  des 
Menschen''  liefert  Federschmidt-Dinkelsbühl  einen  Beitrag  in 
No.  14  der  Münchn.  med.  Wochenschr.  1903.  Der  Aufsatz  enthält 
die  Krankengeschichten  von  10  Fällen.  9  mal  war  der  Sitz  der  Pustula 
maligna  das  Gesicht.  In  7  Fällen  war  die  Behandlung  eine  konser- 
vative, in  3  eine  möglichst  frühzeitig  einsetzende  chirurgische,  und 
zwar  bestand  diese  in  Excision  der  Pustel,  Verschorfung  des  Grundes 
mit  dem  Paquelin  und  Sublimatverband.  Der  Verlauf  der  so  behandelten 
Fälle  war  ein  bedeutend  leichterer,  als  der  anders  behandelten,  von 
denen  2  tödlich  endeten.  F.  empfiehlt,  gestützt  auf  das  Urteil  vieler 
anderer  Autoren,  die  energische  chirurgische  Lokaltherapie,  auch  bei 
bereits  eingetretener  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Ueber  zwei  Fälle  von  Mycosis  fungoides  berichtete  Jamieson 
in  der  Edinburgh  Medicin  Chirurgical  Society  (Brit.  Med.  Jouro. 
15.  Nov.  1902).  Der  erste  Fall  ist  besonders  interessant  durch  unge- 
wöhnlichen Vorlauf.  Es  handelte  sich  um  einen  66jährigen  Mann,  der 
vor  43  Jahren  Lues  durchgemacht  hatte  ohne  Recidive.  Vor  einem 
Jahr  trat  eine  schuppende,  in  Flecken  angeordnete  Eruption  am  Kopf, 
im  Gesicht  und  teilweise  auch  an  den  Extremitäten  auf.  Die  Flecken 
röteten  sich,  wurden  feucht,  bedeckten  sich  mit  Krusten,  bildeten 
schliesslich  erodierte  oder  ulcerlerte  Stellen.  Die  Haare  des  Kopfes 
fielen  aus;  es  bestanden  keine  Tumoren,  sondern  mehr  eine  superficiale 
Infiltration  mit  ausgedehnter  Ulceration.  Antiseptische  oder  lokale 
Behandlung  hatten  keinen  Erfolg;  es  trat  Marasmus  und  Exitus  ein. 
Bei  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  klassischen  Fall  von 
Mycosis  fungoides,  Tumorbildung  und  ekzematöse  Eruptionen.  Dos 
Interessante  daran  ist  nun,  dass  die  ergriffenen  Stellen  mit  Röntgen- 
Strahlenbehandlung  vollständig  zur  Abheilung  gelangten ;  allerdings 
hinderte  diese  Behandlung  nicht,  dass  an  anderen  Stellen  neue  Erup- 
tionen   auftraten,    die    aber  wieder  einer  erneuten  Bestrahlung  wichen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum  konnte  Pernet  (Brit. 
med.  Journ.,  25.  Oktober  1902)  beobachten.  Es  handelte  sich  um 
ein  dreijähriges  Mädchen  mit  blondem  Haar  und  blaugrauer  Iris.  Im 
Sommer,  als  sich  das  Kind  viel  im  Freien  aufhielt,  traten  im  Gesicht 
zahlreiche  Sommersprossen  auf,  die  sich  in  kurzer  Zeit  immer  stärker 
entwickelten.  Das  Gesicht  war  von  einer  desquamativen  Dermatitis 
ergriffen,  pigmentierte  Flecken  von  hellerer  und  dunklerer  Nuance 
waren  in  grosser  Menge  vorhanden.  Diese  waren  am  deutlichsten  am 
Nasenrücken  und  an  den  anliegenden  Partien  der  Wangen,  welche  ge- 
schrumpft und  atrophisch  waren.     Ueber  die  Handrücken   und  Vorder- 
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arme  waren  diese  Flecken  ebenfalls  und  sehr  zahlreich,  über  die  Beine 
nur  spärlich  Yerteilt.  Nach  5  Jahren  sah  Verfasser  diesen  Fall  wieder 
und  konnte  er  jetzt  Sommersprossen  und  Pigmentflecke  im  Gesiebt, 
Nacken  und  an  den  oberen  Extremitäten  konstatieren,  die  die  ge- 
wöhnliche Verteilung  des  Xeroderma  pigmentosum  zeigten,  ausserdem 
Narben  und  Teleangiektasien,  auch  ein  linsengrosses  Angiom.  Zwischen 
den  Augen  entsprechend  der  Nasenwurzel  befand  sich  eine  flache,  breit 
aufsitzende,  harte  Geschwulst,  die  an  ihrer  Oberfläche  eine  3  cm  grosse 
Ulceration  zeigte.  Dieser  Tumor  war  in  der  letzten  Woche  ziemlich 
schnell  gewachsen.  Um  den  Mund  herum  waren  zahlreiche  weisse 
atrophische  Flecken  zu  sehen.  An  den  Vorderarmen  waren  ebenfall» 
atrophische  Stellen,  daneben  punktförmige  Teleangiektasien  verteilt;  die 
Nägel  waren  uuYerändert.  Die  oben  erwähnte  Geschwulst  wurde  mikro* 
skopisch  untersucht  und  ihr  epithelialer  Ursprung  nachgewiesen.  Es 
fanden  sich  in  grösserer  Menge  verhornte  Kugeln,  die  ganz  yon  Zellen 
umgeben  waren.  An  einzelnen  Stellen  waren  deutlich  Inseln  der  Cutis 
mit  zahlreichen  Plasmazellen  zu  sehen.  Pigment  war  in  der  Geschw^ulst 
an  keiner  Stelle  nachzuweisen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  Fibroma  molluscum  multiplex  berichtet 
N.  Romanowski  (Journal  russe  des  maladis  cutanees  et  veneriennes, 
T.  IV.  Sept.  1902).  Es  handelt  sich  um  einen  46jährigen  Commis, 
bei  dem  sich  die  Tumoren  vom  zehnten  Jahre  an  zu  entwickeln  an- 
fingen, deren  Anzahl  jetzt  bereits  auf  162  sichtbare,  von  Stecknadel- 
kopf- bis  pflaumengrosse  und  viele  kleinere  fühlbare  Knötchen  ange- 
wachsen ist.  Die  Farbe  ist  rot  bis  dunkelbraun,  und  erinnern  einzelne 
kleinere  an  die  Liehen  planus-PIaques.  Der  histologische  Befund  der 
Geschwülste  zeigt,  dass  sie  aus  derbem  Fasergewebe  und  bindegewebigen 
Zellen  mit  verschiedenartigen  Kernen  bestehen.  An  den  oberen  Schichten 
fanden  sich  stellenweise  Schwciss-  und  Talgdrüsen.  Bedeckt  waren  sie 
mit  Plattenepithel  und  einem  gut  ausgebildeten  Papillarkörper.  Dieser 
Fall  ist  in  der  russischen  Litteratur  der  vierzehnte. 

V.  Wahl- Petersburg. 

Einen  Fall  von  Naevus  papillaris  pigmentosus  progrediens 
(Ichthyosis  hystrix)  beschreibt  Prisman.  Der  Körper  des  Kranken 
ist  bedeckt  mit  Flecken  und  Warzen  von  Stecknadelkopf-  bis  Hand- 
tellergrösse,  graubraun  bis  schwarz  an  Farbe.  Die  Zahl  derselben  ist 
im  Wachsen  begriffen.     (Joum.  russe  des  mal.  v^n.  Okt.   12.) 

V.  Wahl -Petersburg. 

EinenBeitrag  zurFrage  über  die  Pibromatose  liefert  G  lawtsche. 
Er  beschreibt  einen  Fall  mit  vielen  hypertrophischen  Keloidnarben  nach 
Verbrennung  und  plastischer  Induration  der  Corpora  cavemosa  penis. 
Nach  sehr  genauer  Berücksichtigung  der  diesbezüglichen  Litteratur 
glaubt  D.  als  Hauptbedingung  zur  Bildung  solcher  Keloide  zwei  Momente 
—  Disposition  und  Reizung  —  besonders  hervorheben  zu  müssen.  Als 
Reizung  diente  in  seinem  Fall  für  die  Haut  die  Verbrennung  vor  ca. 
3  Jahren,  für  den  Penis  eine  vor  ca.  2  Jahren  acquirierte  Gonorrhoe, 
die  mit  Epididymitis,  Orchitis  und  Cavernitis  kompliziert  war  und  zur 
Abscessbildung  des  Hodens  führte.    Die  Disposition  zur  Bildung  dieser 
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fibrösen  Tumoren  soJi  durch  eine  beginnende  Lebercirrhose  bedingt 
sein.  G.  glaubt  nun,  dass  die  Leber  nicht  genügend  ihrer  Funktion 
als  Barriere  für  irgend  welche  Autotoxine  oder  Ptomaine  nachkommt, 
wodurch  eine  Disposition  zu  erhöhter  Zellenproliferation  mit  nachfolgen«- 
der  Fibromatose  gegeben  ist.  Lues  ist  nicht  in  der  Anamnese,  doch 
hat  Patient  ein  typisches  Leucoderma  syphiliticum.  (Journ.  russe  des 
mal.  von.,  Okt   1902.)  v.  Wahl- Petersburg. 

„Ein  seltener  Masernfall**  wird  in  No.  15  der  Münch.  med. 
Wochenschrift,  1903,  durch  B.  Machold- Soodershausen  yeröffentlicht. 
Ein  8 jähriges  Mädchen  lag  10  Tage  an  Masern  erkrankt  zu  Bette, 
verbrachte  dann  2  Tage  in  völligem  Wohlsein  und  erkrankte  nunmehr 
von  neuem.  Der  ganze  Körper  war  mit  rundlichen,  markstückgrosseo« 
blauroten  Flecken  bedeckt,  die  teilweise  das  Niveau  der  Haut  über* 
ragten.  Die  Füsse  waren  in  toto  blau  verfärbt.  Auf  Druck  blassten 
die  Flecke  nur  unbedeutend  ab«  Die  Milz  war  eben  fühlbar,  es  bestand 
etwas  Bronchitis,  kein  Fieber.  Am  6.  Tage  typische  Abschuppung. 
M.  fasst  das  Exanthem  als  ein  Masemrecidiv  auf. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

In  der  Djetskaja  Medicina,  No.  3,  1902,  beschreibt  L.  Mankowsky 
einen  Fall  von  Diphtheria  nasi  und  der  Genitalien.  Verf.  konnte 
bei  einem  3jährigen  Kinde,  welches  an  einem  unbedeutenden  Belage 
am  Orificium  urethrae  und  einer  eitrigen  Entzündung  der  Introitus 
vaginae  litt  und  eine  leichte,  schleimig-eitrige  Sekretion  aus  der  Nase 
aufwies,  sowohl  im  Vaginal-  als  Nasensekret  bacteriologische  Löff  1er 'sehe 
Bacillen  konstatieren.  S.  Prissmann- Libau. 

Beitrag  zur  Pockeninfection«  Von  Gottfried  Trautmann  in 
München.     Dermat.  Centralbl.     1903.     Juni. 

Die  Mitteilung  des  Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Krankengeschichte 
eines  an  Variola  erkrankten  Pariser  Arztes.  Der  Verlauf  der  Krankheit, 
welche  durch  direkte  Berührung  eines  floriden  Pockenkranken  nach- 
weislich entstanden  war,  war  ein  atypischer  und  milder.  Die  Erkrankung 
des  Arztes  erfolgte  12  Tage  nach  der  Berührung  des  Variolösen.  Sie 
begann  mit  intensiven  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  Hitze  (sofort  40®  C.), 
Abgeschlagenheit  und  Duist.  Nach  2  Tagen  erste  üautsymptome  an  der 
einen  Hohlhand,  Schulter,  Rücken  in  Gestalt  roter  Flecken.  Abfall 
der  bisher  zwischen  40  und  38,4  gebliebenen  Temperatur.  Am  dritten 
Tage  haben  sich  die  Flecke  zu  konischen  Knötchen  um  die  Follikel- 
öfFnungen  herum  entwickelt.  Während  der  nächsten  4  Tage  abermals 
heftigste  Kopfschmerzen  und  Temperaturen  bis  39,2,  sowie  ausgesprochene 
Allgemeinsymptome.  Die  konischen  Papeln,  braunrot  von  Farbe,  haben 
sich  bis  zu  Kleinerbsengrösse  entwickelt.  Statt  des  zu  erwartenden 
pustulösen  Stadiums  folgten  nun  atypischerweise  Eintrocknung  und 
Fieberabfall.  Die  Knötchen  fallen  in  der  Mitte  ein  und  schuppen. 
Allmählich  werden  sie  unter  Hebung  des  Allgemeinbefindens  resorbiert. 
Die  initialen  Schüttelfröste  fehlten  im  vorliegenden  Falle  ebenso.  Auch 
ist  bemerkenswert,  dass  nicht,  wie  bei  Variolois,  das  Fieber  der 
suppurativen  Periode  ausgefallen  ist,  sondern  bestanden  hat,  allerdings 
nicht  bei  Fehlen  eigentlicher  Pustelbildung,  sondern  bei  Zunahme  der 
Papeln  an  Grösse.  Hopf- Dresden. 
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Einen  ungewöhnlichen  F^Il  von  Sklerodermie  demonstrierte 
Whitfield  in  der  West  London  Medico-Ghirurgical  Society  (Brit.  med. 
Journ.,  20.  Dec.  1902).  Es  handelte  sich  um  eine  36j&brige  Frau, 
bei  der  eine  symmetrische  narbige  Eruption  bestand,  die  sich  über  die 
Regio  deltoidea  beider  Arme  ausdehnte.  Die  Erkrankung  begann  vor 
20  Jahren,  irgend  ein  Trauma  war  nicht  vorhergegangen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidierten  Teiles  ergab  kein  Zeichen  von 
^gend welcher  keloidähnlicher  Bildung  oder  von  Sklerodermie,  an  welche 
man  event.  denken  konnte.  Edmund  Saalfeld- Beriiü. 

Einen  Fall  von  Sclerodermie  en  coup  de  eakire,  einer  recht 
seltenen  Affektion,  stellte  Bruhns  in  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte 
(Berl.  klin,  Wochenschr.,  No.  36,  1902)  vor.  Es  handelt  sich  um  einen 
12jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Erkrankung  vor  einem  Jahr  unter 
leichtem  Brennen  und  Jucken  begann.  Es  bildete  sich  dann  eine  weiss- 
liche  Hautverfärbung  in  Form  eines  Streifens  aus,  der  sich  vertical 
über  die  Stirn  auf  der  rechten  Seite  dicht  neben  der  Mittellinie  herauf- 
zieht. Nach  oben  reicht  der  Streifen  bis  ca.  2  cm  über  die  Haar- 
grenze hinaus,  nach  unten  reichte  er  vor  wenigen  Monaten  bis  an  die 
Oberlippe.  Es  besteht  eine  deutliche  Sklerosierung.  Die  Affektion  ist 
in  den  letzten  Monaten  etwas  zurückgegangen.  Behandelt  wurde  der 
Knabe  mit  Einspritzungen  von  Thiosinamin,  zweimal  wöchentlich  1  ccm 
«iner  10  proc.  Lösung;  inwieweit  bei  dieser  Sklerodermie  der  Erfolg 
auf  die  Therapie  zu  beziehen  ist,  ist  schwer  zu  sagen.  Hinsichtlich 
der  Aetiologie  giebt  auch  dieser  Fall  keine  Anhaltspunkte.  Der  Streifen 
fällt  nicht  in  das  Ausbreitungsgebiet,  entspricht  nicht  den  bekannten 
Liniensystemen  des  Körpers,  den  Haarwuchslinien  oder  den  Linien  der 
Zug-  und  Spaltrichtungen  der  Haut,  auch  nicht  den  Voigt'schen  Linien, 
welche  die  Grenze  darstellen  zwischen  den  Ausbreitungen  zweier  Haut- 

°®^®°-  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Einen  Fall  von  strichfärmigem  Ekzem  im  VBnorgangßgtMtt 
des  Nervus  cutaneus  brachii  extemus  im  Anschluas  ao  eine  Ver- 
letzung konnte  Orlipski  (Therap.  Monatshefte,  November  1902)  be- 
obachten. Bei  der  26  jährigen  Patientin,  die  angab,  sich  vor  Beginn 
des  Leidens  eine  unbedeutende  Stichverletzung  am  rechten  Handgelenk 
zugezogen  zu  haben,  trat  ein  stark  juckender  Hautausschlag  auf,  der 
folgende  Lokalisatlon  hatte.  Er  begann  an  der  Beugeseite  des  rechten 
Handgelenks,  erstreckte  sich  von  hier  aus  in  einer  auffüllig  geraden 
Linie  quer  über  die  Volarfläche  des  Unterarms  in  etwas  schräger 
Richtung  gegen  die  laterale  Seite  des  Armes  hinziehend.  Die  kranke 
Zone  dehnte  sich  über  die  EUenbeuge  auf  den  Oberarm  aus  und  endete 
hier  schliesslich  dicht  an  der  radialen  Seite  ganz  nahe  bei  der  Durch- 
trittsstelle  der  Vena  cephalica  humeri.  Der  Charakter  des  Ausschlags 
war  der  eines  Ekzema  .  acutum  madidans,  vesiculosum  et  papulosum. 
Das  Auffallende  an  diesem  Falle  ist  seine  Lokalisatlon.  Der  Ausschlag 
endet  da,  wo  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  extemus  nahe  bei  der 
Vena  cephalica  humeri  als  Zweig  des  N.  musculocutaneus  in  das 
Integument  des  Oberarms  eintritt;  seine  Ausbreitung  entspricht  genau 
dem  Versorgungsgebiet  dieses  Nerven.     Sensibilitätsstörungen   waren  in 
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diesem  7011  nicht  vorhanden.     Verfasser  requiriert  diesen  Fall  als  Bei- 
trag  zu  der  Frage  neurogener  oder  neuritischer  Ekzeme. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Einen  Fall  von  Herpas  laryngis  konnte  Bettmann  (Berl.  klin. 
Wochenschrift,  No.  36,  1902)  beobachten.  Es  ist  diese  Affektion  sehr 
«ölten,  v?enngleich  behauptet  werden  kann,  dass  sie  doch  häufiger  ist, 
als  sie  beobachtet  wurde,  indem  sie  von  Nicht- Laryngologen  doch 
leicht  übersehen  wird.  Bei  dem  Fall  des  Verfassers  traten  plötzlich 
auf  dem  linken  Aryknorpel  einzelne  Bläschen  auf,  während  gleichzeitig 
am  linken  Nasenflügel  sich  eine  typische  Herpesbläschengruppe  ent- 
wickelt hatte.  Die  Bläschen  trockneten  ein,  aber  es  traten  im  Verlauf 
noch  eine  ganze  Reihe  von  typischen  Herpeseruptionen  in  verschiedener, 
wechselnder  Lokalisation  (Mundwinkel,  Vulva)  auf.  Das  Gemeinsame 
dieser  Eruptionen  bestand  darin,  dass  sie  regelmässig  5 — 7  Tage  vor 
Eintritt  der  Periode  sich  zeigten.  Besondere  prämenstruelle  Beschwerden, 
Veränderungen  der  Menses,  der  Genitalien  waren  nicht  vorhanden.  Es 
handelt  sich  also  in  diesem  Falle  wohl  sicherlich  um  einen  Herpes 
menstrualis.  Was  die  Aetiologie  dieses  Herpes  anlangt,  so  treffen  hier 
einige  der  von  manchen  Autoren  ins  Feld  geführten  Momente  zu.  Die 
Patientin  befand  sich  im  Stadium  der  sekundären  Lues,  der  Herpes 
erschien  zum  ersten  Mal  mit  dem  Wiedereintritt  des  Menses  post  partum, 
die  von  Haus  aus  nervöse  Kranke  stand  in  jener  Zeit  unter  schweren 
psychischen  Erregungen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

lieber  einen  Fall  von  Tierkratze  berichtet  Bruhns  in  der  Gesell- 
schaft der  Charit^rzte  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  No.  36,  1902).  Die 
Ansteckung  war  durch  ein  mit  dieser  Krankheit  behaftetes  Frettchen 
erfolgt;  zuerst  war  der  Mann,  dann  die  übrigen  Familienmitglieder 
inficiert  worden.  Als  Milbe  wurde  Sarcoptes  minor  gefunden.  Bruhns 
wies  auf  zwei  Momente  hin,  wodurch  sich  die  Tierscabies  von  der 
jmenschlichen  unterscheidet.  Das  ist  erstens  der  Verlauf  und  zweitens 
die  Lokalisation  der  Efflorescenzen.  Der  Verlauf  der  Tierscabies  beim 
Menschen  ist  ein  viel  schnellerer,  günstigerer;  sie  erlischt,  auch 
nicht  behandelt,  in  6  bis  8  Wochen,  während  ja  die  vom  Menschen 
übertragene  Krätze  Monate  lang  dauern  und  recht  intensive  Verände- 
rungen hervorrufen  kann.  Was  die  Localisation  anlangt,  so  sind  die 
Prädiiectionsstellen  der  menschlichen  Scabies,  die  Interdigitalfalten,  die 
Gegend  der  Uandgelenksbeugen,  die  Umgebung  der  Achselfalte  gerade 
bei  der  Tierscabies  weniger  befallen,  ja  bleiben  meist  ganz  frei.  Dagegen 
&iden  sich  in  manchen  Fällen  Efüorescenzen  im  Gesicht.  Die  Milben 
werden  bei  der  Tierscabies  beim  Menseben  sehr  selten  gefunden,  wahr- 
scheinlich weil  sie  auf  der  menschlichen  Haut  nicht  gut  gedeihen.  Die 
Therapie  ist  natürlich  dieselbe  wie  bei  der  von  Menschen  zu  Menschen 
übertragenen  Scabies.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  Raynaud'schem  Symptomenkomplex 
mit  Sklerodermie  berichtete  T.  Cohn  in  der  Berliner  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  36,  1902). 
Bei  der  48jährigen  Patientin  traten  vor  7  Jahren  aus  unbekannter 
Ursache  Schmerzen  und  Kribbeln  in  beiden  Händen  auf,  die,  besonders 
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bei  Kälte,  abwechselnd  blau  und  weiss  wurden.  Unter  Geschwürs- 
bildung und  starken  Schmerzen  trat  Verlust  der  Endteile  des  rechten 
Zeige-  und  Mittelfingers,  sowie  des  linken  Zeigefingers  ein.  Seit  zwei 
Jahren  dieselben  Symptome  an  den  Füssen ;  seit  derselben  Zeit  Spannungs- 
gefühl in  den  Armen  und  Beinen,  in  letzter  Zeit  Kopfweh  und  Schwindel. 
Objectiv  ausser  kleinem  Pulis  Raynaud'scher  Symptomenkomplex  mit 
Sklerodermie.  Die  letztere  besonders  ausgeprägt  an  den  Füssen  und 
Unterschenkeln,  femer  am  Rücken  oberhalb  des  linken  Darmbeinkammea^ 
an  beiden  Händen  und  Streckseiten  der  Vorderarme.  Einzelne  sklero- 
dermische  Plaques  auch  am  Gesicht.  Am  ganzen  Körper  abnorme 
Pigmentierungen.  Finger  livide,  Endphalangen  teilweise  leichenblass^ 
besonders  die  Nägel.  Endphalangen  beider  Zeige-  und  des  rechten 
Mittelfingers  verstümmelt,  in  verschiedenen  Gelenken  Ankylosierungen. 
Aehnlich  an  den  Füssen.  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  normal, 
nirgends  Atrophien  oder  Paresen.  Elektrisch  ebenfalls  keine  Verände* 
rungen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Dr.  Landschewsky  konnte  einen  Fall  von  wiederholter  Haut* 
gangrän  nach  Wadenkrämpfen  beobachten.  Bei  einem  Matrosen 
war  nach  einem  starken  Wadenkrampf  eine  thalergrosse  Hautstelle 
gangränös  geworden.  Nach  Abstossung  des  Schorfes  traten  noch  2  mal 
Waden  krämpfe  auf,  wonach  beide  Mal  die  Granulationen  oberflächlich 
gangränesierten.  Verf.  erklärt  die  Gangrän  durch  Compression  der 
entsprechenden  Hautarterie  durch  den  contrahierten  Wadenmuskel. 
(Joum.  russe  des  mal.  cut.  et  iren.    Januar  1903.)       F.  Rosentbal. 

Epiderrooljrsis  bullosa  hereditaria.  Von  Prof.  Dr.  Groyer 
William  Wende.  Journal  of  cut.  and  genito-urinary  diseases. 
December   1902. 

7  jähriger  Knabe,  irischer  Abkunft.  Die  Krankheit  gleicht  klinisch 
völlig  dem  Pemphigus  (Eosinophilie).  Haar  war  völlig  verloren  gegangen; 
Nägel  ganz  zerstört.  Erzeugung  von  Blasen  durch  Reizung  der  Haut 
unmöglich.  Ein  Bruder  des  Knaben  soll  unter  Symptomen  einer  mit 
Blasenbildung  einhergehenden  Haarerkrankung  gestorben  sein.  Die 
histologische  Untersuchung  ergiebt  nichts  Neues.  Heller. 

Ueber  Dermatitis  toxica,  hervorgerufen  durch  Rhus  venu- 
cifera,  berichtet  der  K.  und  K.  Regimentsarzt  Dr.  Andreas  Burac- 
zynski  aus  Wien  in  der  Wiener  klinischen  Rundschau,  1902,  No.  50, 
folgendes:  In  dem  Ambulatorium  des  Herrn  Prof.  Dr.  Franz  Mra^ek 
wurde  ein  Gärtner  mit  einem  Hautausschlage  behandelt,  der  auf  den  ersten 
Blick  ein  Erysipel  vortäuschen  konnte.  Bald  stellte  es  sich  heraus,  dass  es 
sich  um  eine  toxische  Dermatitis  handelte,  die  durch  Berührung  mit  Rhus 
vemicifera  hervorgerufen  war.  Gesicht  und  Hände,  also  die  unbedeckten 
Körperteile,  waren  fast  ausschliesslich  ergriffen.  Es  bestand  starke, 
aus  un regelmässigen  Quaddeln  confluierte  Rötung  und  unerträgliches 
Brennen  und  Jucken.  In  14  Tagen  heilte  die  Erkrankung  durch 
Puderbehandlung  unter  Abschuppung  der  Haut. 

Hautentzündungen  durch  die  in  Nordamerika  wachsenden  beiden 
Arten  Rhus  toxicodendron  und  Rhus  venenata  sind  schon  öfter  be- 
schrieben worden.    Von  einer  durch  Rhus  vemicifera  (in  Japan  wachsender 


Periodische  Litteratur.  423 

Fimissbaum)  entstandenen  Dermatitis  ist  dies  jedoch  der  erste  publi- 
eierte  Fall.  Die  Pflanze  gehört  zur  Familie  der  Anacard iaceen,  ihre 
Blätter  tragen  an  der  unteren  Fläche  feine  Härchen,  welche  wahr- 
scheinlich die  Ursache  der  Erkrankung  darstellen.        Schild-Berlin. 

Bösartige  Gei&sstumoren  der  Haut.  Von  Dr.  Paul  S.  WooUey 
und  Dr.  E.  Hamilton  White.  Journal  of  cutan.  and  genito-urinary 
diseases.  Oktober  1902.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  hatte  sich,  an- 
geblich nach  Trauma,  ein  1  cm  im  Durchmesser  grosser,  roter,  leicht 
blutender  Tumor  der  grossen  Zehe  über  dem  Phalangealgelenk  gebildet. 
Die  Entfernung  war  um  so  leichter,  als  die  Geschwulst  gestielt  war. 
Histologisch  bestand  die  grosse  Masse  des  Tumors  aus  neugebildeten 
Blutgefässen,  deren  Endothelien  intakt  waren.  Diese  peritheliomatösen 
Neubildungen  überwogen  in  den  peripherischen  Partieen,  im  Centrum 
trat  mehr  der  Charakter  des  Spindel zellensarkoms  hervor.  Die  Verf. 
bezeichnen  die  Geschwulst  als  peritheliales  Haemangiosarkom.  Der  zweite, 
histologisch  dem  ersten  analoge  Fall  betraf  ein  Kind  Yon  3^/^  Jahren. 
Die  gleichfalls  gestielte  Geschwulst  sass  über  dem  hinteren  Ast  der  Art. 
temporal,  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Heller. 

Dr.  Charles  J.  Aldrich:  Fall  von  Zoster  der  XI.  Dorsal- 
Wurzel,  gefolgt  von  allgemeiner  Herpeseruption,  teflweis  segmental 
angeordnet    (Joum.  of  cut.  genito-urinary  diseases.    Dezember  1902.) 

Der  sehr  kurz  geschilderte  Fall  ist  nicht  ganz  klar.  Der  erste 
Herpes  trat  3  Tage  nach  einer  starken,  mit  Fieber  einhergehenden  Er- 
kältung auf.  8  Tage  später  entwickelte  sich  der  allgemeine  Herpes, 
der  nach  der  schematischen  Zeichnung  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme 
des  Hinterkopfes  und  der  Fusssohle  befiel.  Heller. 

Reich  mann:  Herpes  zoster  menstrualis  sacrolumbaris.  Journ. 
of  cut.  and  genito-urinary  diseases.  Oktober  1902.  Bei  einer  35  jährigen 
Frau  trat  seit  vielen  Monaten  regelmässig  beim  Eintritt  der  Menstruation 
eiu  typischer  Herpes  in  der  SacraULumbarregion  auf.  Einige  Tage  vor 
der  Eruption  bemerkte  die  P.  schon  Jucken  und  Brennen;  auf  einem 
Bezirk  von  der  Grösse  eines  Silberdollars  entwickelten  sich  Bläschen,  die 
spontan  eintrockneten.  5  mal  wurde  der  Herpes  vom  Verf.  selbst 
festgestellt;  einmal  sogar  aut  beiden  Seiten.  Pillen  von  Acid.  arsenicum 
wurden  innerlich  gegeben.  Einige  Monate  darauf  wurde  Heilung 
konstatiert.  Heller. 

Rosacea  gravidatrum.  Von  A.  M.  v.  d.  Willigen.  Nederlandsch 
Tijdschrift  van  Geneeskunde.     1902.     No.  20.     p.   1150. 

V.  d.  W.  veröffentlicht  vier  Fälle  von  Acne  rosacea,  welche  zusammen- 
trafen mit  der  Gravidität.  Im  ersten  Falle  war  es  eine  Frau  im  3.  Monate 
der  Schwangerschaft.  Die  Acne  hatte  während  der  ganzen  Gravidität 
persistiert,  um  einige  Tage  nach  der  Entbindung  spurlos  zu  verschwinden. 
In  fünf  neuen  Schwangerschaften  dieser  Person  hat  v.  d.  W.  jedesmal 
dasselbe  beobachtet. 

Die  zweite  Patientin  war  eine  Person  mit  einer  Frühgeburt.  Hier 
traf  die  Hauterkrankung  zum  ersten  Male  im  9.  Monate  ein,  yerschwand 
völlig  nach  der  Entbindung,  zeigte  sich  jedoch  verschlimmert  bei  jeder 
neuen  Schwangerschaft. 
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Im  dritten  Falle  wurde  Acne  rosacea  konstatiert  bei  einer  Frau 
mit  einer  extra-uterinen  Gravidität. 

Im  vierten  Falle  zeigte  die  Krankheit  sich  zum  ersten  Male  bei 
ilex  3.  Gravidität,  hier  jedoch  entwickelte  sie  sich  bis  zum  höchsten 
Grade  mit  Pustelnbildung  und  Deformation  der  Nase.  Als  haupt- 
sächlichste Momente,  welche  die  Unterscheidung  der  Graviditätsdermatose 
gegenüber    der   gewöhnlichen  Dermatose  ermöglichen,    nennt  v.  d.  W.: 

1.  die  Dermatose,  die  man  bei  einer  Person  in  der  Schwanger- 
schaft beobachtet  hat,    ist  immer  genau  dieselbe  bei  derselben  Person; 

2.  die  Symmetrie; 

3.  die  spontane  Heilung  nach  der  Entbindung; 

4.  den  schnellen  Verlauf  dieser  sonst  chronischen  Krankheit. 
Der  3..  beschriebene  Fall   zeigt,    dass   es   gleichgültig  ist,    ob  die 

Gravidität  eine  intra-  oder  extra-uterine  sei.  J.  A.  v.  d.  Wijk. 


Therapie. 


Die  Tuberkulinbehandlung  des  Lupus  vulgaris  verteidigten 
Crocker  und  Pernet  (Brit.  med.  Joum.,  25.  Oktober  1902).  Sie 
haben  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  gute  Erfolge  erzielt,  aber  die 
Fälle  verlangen  eine  besondere  Sorgfalt  bei  der  Auswahl,  ülcerative 
Formen  sind  besonders  geeignet,  dagegen  reagieren  die  Knötchenfoimen 
wenig  oder  gamicht.  Der  Sitz  der  Injektionen  spielt  eine  besondere 
Rolle;  Injektionen  in  der  Nähe  des  Affektionsherdes  sind  vorzuziehen. 
Der  Nachteil  der  Tuberkulinbehandlung  liegt  einmal  in  dem  Kosten- 
punkt (die  Lösung  hält  sich  nicht  lange,  während  nur  kleine  Mengen 
jedesmal  gebraucht  werden),  ferner  in  der  langen  Dauer  der  Behandlung. 
Doch  sind  die  Verfasser  der  Ansicht,  dass  die  Tuberkulinbehandlung 
vor,  neben  oder  nach  anderen  therapeutischen  Massnahmen  eine  Rolle 
zu  spielen  berechtigt  ist.  Edmund  S aal feld- Berlin. 

Einige  Fälle  von  Lupus  und  Ulcus  rodens,  die  unter  Röntgen- 
Strahlenbehandlung  geheilt  waren,  stellte  Jacob  in  der  Nottingham 
Medico-Chirurgical  Society  (Brit.  med.  Joum.,  20.  Dezember  1902)  vor. 
Gleichzeitig  berichtet  er  über  die  Entstehungsursache  bei  10  Lupus- 
fällen, die  unter  seiner  Behandlung  stehen.  Zwei  entstanden  während  oder 
kurz  nach  der  Pflege  von  phthisischen  Verwandten,  einer  nach  Pflege  der 
hochgradig  phthisiscben  Schwester,  zwei  nach  der  des  schwindsüchtigen 
Vaters,  zwei  nahmen  ihren  Ausgang  vom  Rande  eines  tuberkulösen 
Abscesses,  einer  entstand  durch  Selbstinfektion  bei  Phthisis,  einer  durch 
Gebrauch  desselben  Handtuchs,  das  die  lupuskranke  Schwester  benutzte. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber  den  Wert  der  Licht-  und  Röntgenstrahlen  bei  der  Be- 
handlung von  Lupus,  Ulcus  rodens  und  Carcinom  äusserte  eich  in  der 
Glasgow  Medic.-chirurgischen  Gesellschaft  Macintyre  (Brit.  med.  Joum., 
25.  Oktober  1902).  Er  berichtete  über  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
von  Lupus,  die  unter  den  meisten  anderen  Behaadiungs-Methoden  nicht 
gebessert  wurden,  dagegen  mit  Erfolg  mittels  Bestrahlung  behandelt 
wurden.     So  unter  anderen  ein  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  der  Nase, 
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der  Brost  und  des  Gesichts  TOn  secbsundTienigjähriger  Dauer.  Auch 
bei  Ulcus  rodens  hat  sich  die  StrahlenbehaadluDg  bewährt.  So  wurde 
Ton  ihm  ein  Fall  cur  Heilung  gebracht,  der  bereits  d^/^  Jahr  andauert^ 
der  mehrere  Male  chirurgisch  unter  immer  wiederkehrenden  Recidiven 
behandelt  worden  war.  Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

Ueber  den  therapeutischen  Wert  des  Cantharidins«  das  ja 
auch  dermatologisch  von  besonderem  Interesse  ist,  äusserte  sich  Lieb* 
reich  auf  dem  letzten  Jahreskongress  der  , British  medical  Association*' 
(Brit.  med,  Joum.,  18.  Oktober  1902).  Er  wendet  das  Mittel  seit  elf 
Jahren  an,  und  zwar  nicht  die  Ganthariden  selbst,  deren  Anwendung 
wegen  des  wechselnden  Gehalts  an  wirksamen  Stoffen  unsicher  und  ge- 
fahrlich ist,  sondern  er  macht  Gebrauch  von  dem  von  Robertson  zu- 
erst dargestellten  wirksamen  Prinzip  der  Ganthariden,  dem  Gantharidin^ 
Entweder  giebt  er  das  Mittel  subkutan  (0,2  Gantharidin  mit  Hülfe  von 
Kalihydrat  in  einem  Liter  Wasser  gelöst,  also  eine  Pravatz 'sehe  Spritz» 
1  ccm  =3  0,0002  Gantharidin)  oder  per  os  (0,1  1.  in  500  ccm  Tinctura 
aurantii  gelöst,  Dosis  0,5 — 0,75  ccm).  Während  der  oft  jahrelangen 
Behandlung  ist  Beobachtung  des  Urins  notwendig,  bei  Albuminurie, 
Hambeschwerden,  Aussetzen  des  Mittels  und  Tinctura  opii  darzureichen. 
Die  Wirkung  des  Gantharidins  äussert  sich  in  einer  Reizung  der 
Gapiilaren,  die  dadurch  in  einen  Zustand  versetzt  werden,  in  dem  sio 
den  Emährungsflüssigkeiten  einen  leichteren  Zutritt  zu  den  Zellen  ge- 
statten, unterstützt  wird  diese  theoretische  Annahme  durch  die  Be- 
obachtung beim  Lupus  vulgaris.  Bei  dieser  Erkrankung  beobachtet 
man  nach  Anwendung  des  Gantharidins  eine  Rötung  und  Schwellung: 
der  ergriffenen  Partie,  die  nach  einer  kurzen  Periode  wieder  ver- 
schwindet; bei  offenen  Wunden  tritt  eine  Exsudation  von  Serum  ein^ 
Bei  Lupus  vulgaris  hat  Verfasser  mit  seiner  Methode  in  vielen  Fällea 
nachhaltigen  Erfolg  gehabt;  auch  bei  sehr  alten  (10  —  30  Jahre)  Lupus- 
fällen ist  jedenfalls  meist  eine  Besserung  eingetreten.  Den  Einfluss- 
des  Gantharidins  auf  die  Gapiilaren  hat  Verfasser  auch  mit  Erfolg  be- 
nutzt zur  lebhafteren  Aufnahme  anderer  Arzneimittel.  So  hat  sich  bei 
schwerer  Syphilis,  wo  eine  Quecksilberkur  aliein  unwirksam  blieb,  die- 
selbe bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Gantharidins  als  durchaus  wirk- 
sam erwiesen;  ebenso  Anwendung  des  Jodkali  bei  verschiedenen  Haut- 
krankheiten. Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Ueber  Saurebehaodlung  des  Pruritus  äussert  sich  an  der  Hand 
eines  Falles  Leo  (Therapeut.  Monatshefte,  Dezember  1902).  Es  handelte 
sich  um  einen  25  Jahre  alten  Bäcker,  der  über  ein  seit  einem  Jahre 
bestehendes  heftiges  Hautjucken  klagte.  Die  Haut  zeigte  zahlreich 
Kratzeffekte;  auffallend  war  der  trübe  alkalische  (Erdphosphate)  Urin. 
Verfasser  glaubte,  dass  es  sich  hier  um  einen  durch  erhöhte  Alkalescenz. 
des  Blutes  (die  ihren  Ausdruck  in  der  mit  Phosphatausscheidung  ver- 
bundenen Alkalinurie  fand)  hervorgerufenen  Juckreiz,  also  um  eine 
chemische  Reizwirkung  handelte,  nach  Analogie  des  Juckreizes  bei  Ikterus, 
nach  Aufnahme  von  Morphium  etc.  Verfasser  gab  dem  Patienten  des- 
halb eine  Salzsäurelösung  (5  :  10,  2  stündlich  10  Tropfen),  dann  eine 
Lösung  von  Acid.  sulfuric.  3:200,  2  stündlich  1  Esslöffel  und  ver- 
ordnete   vorwiegende    Eiweissdiät.     Unter    dieser   Behandlung   schwand 
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oach  kurzer  Zeit  der  Juckreiz  vollständig.  Auch  bei  zwei  anderen 
Fällen  konnte  sich  Verfasser  von  dem  günstigen  Einfluss  der  Säure- 
behandlung überzeugen.  Da  aber  der  Alkalescenzgrad  des  Blutes  und 
die  Reaktion  des  Urins  nicht  ohne  weiteres  in  Parallele  zu  stehen 
brauchen  und  da  die  Empfindlichkeit  der  Hautnerven  gegenüber  dem 
reizenden  Einfluss  von  Bestandteilen  des  Blutes  individuell  sehr  ver- 
schieden ist,  so  versuchte  Verfasser  auch  in  mehreren  Fällen  von 
Pruritus  mit  saurem  Urin  eine  Beeinflussung  des  Hautjuckens  durch 
Darreichung  anorganischer  Säuren.  Die  dabei  erzielten  Erfolge  haben 
Verfasser  dazu  bestimmt,  in  allen  dunklen  Fällen  von  Pruritus  die 
Säurebehandlung  zu  versuchen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

A.  Bjeloussow  beschreibt  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans, 
durch  Wassersto£buperoxyd  geheilt  (Djet.  Med.  1902.  No.  8.) 
Die  Erkrankung  hatte  beim  7  jährigen  Mädchen  eine  enorme  Ausbreitung 
angenommen,  fast  der  ganze  Körper  war  befallen.  Die  gewöhn- 
liche Therapie  blieb  erfolglos,  Verf.  entschloss  sich  deshalb  zur  An- 
wendung einer  2proc.  Wasserstoffsuperoxydlösung,  die  erst  den  Process 
zum  Stillstand  und  zur  Heilung  brachte.  Die  afficierten  Stellen  wurden 
mehrmals    täglich    betupft    und    leicht    gerieben. 

S.  Prissmann -Libau. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre 
liefert  Wassiljew  (Woenno-med.  Journal,  September  1902).  Die 
nächste  Umgebung  des  Geschwürs  wird  mit  Kampherspiritus  oder 
Terpentin  gereinigt,  wodurch  eine  Yollkommen  genügende  Desinfektion 
und  Reinigung  erzielt  wird.  Durch  genannte  Medikamente  werden 
Eiterborken,  eingetrocknetes  Blut,  Reste  der  zähen  Salben  besser  ent- 
fernt, als  durch  andere  Flüssigkeiten.  Abspülungen  des  Geschwürs 
werden  nicht  gemacht,  es  wird  blos  auf  dasselbe  eine  Sodakompresse 
appliciert,  bei  atonischen  Geschwüren  kommen  Jodtinktur  oder  Argentum 
nitrlcum  in  Anwendung.  S.  Prissmann- Libau. 

Wie  soU  man  das  Ekzem  behandeln?  Woe  moet  men  eczeem 
behandelen?  Medisch  Weekblad  van  Noord-en  Suid  Nederland.  1902. 
No.  32,  33,  34.  Van  Prof.  Mendes  da  Costa.  Nach  einigen  allge- 
meinen Bemerkungen  beschreibt  M.  die  feuchte  Behandlung,  die  Be- 
handlung mit  Pulvern  und  die  Salbenbehandlung  des  Ekzems,  nachdem 
er  die  Indikation  und  Contra-Indikation  von  jeder  dieser  Methoden 
angeführt  hat.  Von  der  Anwendung  einzelner  Medikamente,  z.  B.  tod 
Karbolsäure,  Belladonna  und  Menthol  beschreibt  er  dazu  den  speciellen 
Gebrauch  und  die  Indikation.  v.  d.  Wijk. 

Anthrasol,  ein  gereinigter,  farbloser  Theer  und  seine  thera- 
peutische Verwendung.  Von  A.  Sack- Heidelberg.  (Münchn.  med. 
Wochenschr.  No.   18,   1903). 

„Anthrasol*"  nennt  Verf.  ein  neues,  von  EnoU  &  Co.  in  Ludwigs- 
hafen hergestelltes  Theerpräparat,  dem  durch  ein  besonderes  Verfahren 
einmal  das  Pech  und  die  färbenden  Bestandteile  des  Theers  genommen 
sind  und  dessen  Löslichkeit  und  dünnflüssige  Konsistenz  dadurch  erzielt 
wurde,  dass  man  dem  gereinigten  Steinkohlentheer  die  gleiche  Menge 
Wachholdertheers    zusetzte,    der    ein    hohes  Lösungsvermögen    für    den 


Periodische  Litteratur.  427 

Steinkohlentheer  besitzt.  So  stellt  nun  das  „Anthrasol*'  ein  leicht- 
flüssiges, hellgelbes  Oel  dar,  welches  im  Aussehen  von 
Olivenöl  kaum  zu  unterscheiden  ist,  wohl  aber  den  speci- 
fischen  Geruch  des  Theers  besitzt.  Das  neue  Präparat  hat  viele 
Vorzüge:  Es  ist  vermöge  seiner  Dünnflüssigkeit  besonders  zu  Pinselungen 
geeignet,  dringt  sehr  schnell  und  tief  in  die  Haut  ein  und  löst  sich 
mit  absolutem  Alkohol,  Aceton,  fetten  Oeden,  flüssigem  Paraffin  oder 
Vasogen  in  jedem  Verhältnis;  in  offlzinellem  (90®)  Alkohol  zu  5  bis 
10  pCt.  Die  dünneren  alkoholischen  Lösunpren  mit  10  pCt.  Anthrasol 
sind  für  die  Behandlung  der  behaarten  Körperstellen,  Haarboden, 
Achseln,  Skrotum,  Anus  geeignet,  während  bei  chronischen  Hautaffek- 
tionen mit  Infiltrationen  die  20 — SOproc.  Lösungen  oder  Anthrasol  pur. 
am  Platze  sind.  Die  Anthrasolsalbe,  Paste  und  der  Glycerinleim  eignen 
sich  für  die  gewöhnlichen  Ekzeme,  mit  Ausnahme  der  akuten  Reiz- 
Ekzeme.  Bei  parasitären  Leiden  empfiehlt  S.  den  Anthrasolsalben  etwas 
Schwefel  und  grüne  Seife  zuzusetzen,  nach  Art  der  Wiikinson*schen 
Salbe.  —  Die  juckstillende  unfl  keratoplastische  Wirkung  besitzt 
Anthrasol  in  noch  höherem  Grade  als  die  anderen  Theerarten;  auch 
bei  Pruritus  ani  wirkte  Anthrasol  nach  Beseitigung  etwaiger  Entzündung 
und  Erosionen  in  10  proc.  alkoholischer  Lösung  oder  in  stärkeren  Con- 
Centrationen  und  selbst  stark  unverdünnt  mit  nachfolgender  Eühlsalbe 
ausgezeichnet.  Mit  der  energischen  und  sicheren  Wirkung  geht  eine 
auffallende  Reizlosigkeit  einher,  so  dass  Sack  das  neue  Präparat  aufs 
wärmste  empfehlen  zu  können  glaubt;  der  Preis  ist  für  10,0  etwa 
75   Pfennig.  Putzler-Danzig. 

Ueber   das   häufige   Auftreten   von    Favus   in  Amsterdam. 

Beschouwingen  over  de  menig  vuldigheid  von  favus  te  Amsterdam. 
Nederl.  Tijdschrift  van  Geneeskunde.  1902.  No.  21.  Von  G.  A. 
V.  d.  Wijk. 

Nach  einigen  historischen  Bemerkungen,  welche  hauptsächlich  die 
Therapie  betreffen,  beschreibt  v.  d.  Wijk,  wie  jetzt  der  Favus  in  der 
Poliklinik  von  Prof.  Mendes  da  Costa  behandelt  wird.  Nach  guter 
Reinigung  des  Kopfes  wird  dos  Haar  bis  zu  1  mm  abgeschnitten.  Die 
kranken  Haare  werden  mit  einer  Epilationspincette  (von  Bergh)  oder, 
wenn  es  an  Zeit  mangelt,  alle  Kinder  zu  epilieren,  mit  Pflastern  entfernt. 
Für  diese  Pflaster  verwendet  man  Recinae  flavae  therebinthinae  10.0 
farinae  tritici,  picis  solidae,  aa,  Acet.  vini  9.5  ad  ungt.  molle).  Dann 
wird  der  Kopf  mit  Spiritus  sapon.  kalinus  gewaschen  und  die  kranken 
Stellen  mit  Sublimatlösung  eingerieben.  Danach  appliziert  man  eine 
Salbe  (ungt.  praecip.  alb.  2,  ol.  cadini  15,  lac.  sulf.  10,  ol.  oliv  5, 
vaseiini  ad  100).  Die  Behandlung  wird  wöchentlich  wiederholt.  Die 
Zahl  der  Kranken,  meistens  Kinder,  ist  sehr  bedeutend.  Im  Jahre 
1855  gab  es  1000  Patienten,  im  Jahre  1901  wurden  668  poliklinisch 
behandelt,  während  die  ganze  Zahl  in  Amsterdam  mehr  wie  1000 
betrug.  Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  nur  gering.  Während  von 
1856 — 1862  6:  100  Kranke  geheilt  entlassen  wurden,  betrug  diese 
Zahl  von  1887  —  1894  88:100,  aber  von  1898—1902  blos  7:100! 
Die  Zeit,  die  für  eine  vollständige  Genesung  erfordert  wurde,  betrug 
in  der  Periode   1889—1894   9^2  Monate,    von     1898 — 1902  mehr  als 
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9  ^/s  Monate.  Der  Verfasser  glaubt,  dass  die  geringen  Erfolge  teils  dnrcb 
den  Mangel  an  HilÜBpersonal,  teils  durch  die  verschiedenen  lokalen  und 
sozialen  Verhältnisse  verursacht  werden.  G.  A.  y.  d.  Wijk. 

Behandlung  der  Purunculosis.  Behandlung  von  Furunculosis« 
Verhandlung  des  medicinischen  Vereins  von  Amsterdam.  24.  Nov.  1902. 
Von  Prof.  S.  Mendes  da  Costa. 

Was  die  interne  Behandlung  betrifft,  glaubt  der  Verfasser,  das» 
die  Bierhefe  dazu  dienen  kann,  die  Genesung  zu  beschleunigen.  Nach- 
dem  er  berichtet  hat  über  den  Gebrauch  von  calc.  sulf.  Bismuth, 
Naphthol,  Magnesia  und  Arsenik,  sagt  M.  d.  C,  dass  der  Schwerpunkt 
der  Behandlung  auf  die  externe  Behandlung  fallen  soll,  indem  die 
Aetiologie  dominante  von  aussen  kommt. 

M.  d.  C.   schliesst: 

1.  Wenn  der  Furunkel  im  Beginn  ist,  braucht  man  eine  Abortiv- 
Therapie,  entweder  mit  dem  Thermocauter  oder  mit  «haute  frequence'', 

2.  Wenn  es  unmöglich  ist,  in  der  beschriebenen  Weise  zu  ver- 
fahren, dann  ist  die  Anwendung  von  Pflastern  am  meisten  zu  empfehlen,, 
sei  es  mit  Salicylsäure,  Mercur  oder  mit  schwachen  alkoholischen,  anti- 
septisclien  Lösungen. 

3.  Wenn  schon  grössere  Furunkel  da  sind,  kann  man  am  besten 
die  Genesung  fördern,  indem  man  mit  den  Pflastern  zugleich  feuchte 
Wärme  appliziert. 

4.  Falls  Gefahr  vorhanden  ist,  soll  man  den  Furunkel  exstirpieren 
oder  gänzlich  mit  dem  Thermocauter  veröden.  v.  d.  Wijk. 

In  den  „Therapeutischen  Monatsheften",  Februar  1903,  berichtet 
Bar  dach,  Bad  Kreuznach,  über  Quellsalzseifen  bei  Hautkrankheiten. 
Die  Grundlage  dieser  Seifen  besteht  aus  einer  neutralen  Natronseife, 
welcher  vorher  eingedampftes  Elreuznacher  Solwasser  nebst  sonstigen 
erforderlichen  Zuthaten,  besonders  Jod  und  Brom  Verbindungen,  hinzu- 
gesetzt sind.  Vorher  ist  aus  der  Ereuznacher  Soole  Chlorcalcium,  das 
sich  bei  Zusatz  zur  Seife  in  unlöslichen  fettsauren  Kalk  umsetzen  würde, 
ausgeschieden.  Die  schwächeren  Seifen  werden  bei  milden  Formen  der 
Hauterkronkuugen  empfohlen,  die  stärkeren  haben  keratolytische  Wirkung. 
Hervorzuheben  ist  der  Eiufluss  der  schwächeren  Seife  auf  Hyperhydrosis^ 
der  Hände  und  Füsse.  Zwecks  Behandlung  der  mykotischen  Haut- 
erkrankungen wurde  der  schwächeren  Seife  8  pCt.  präcipitierter  Schwefel 
hinzugesetzt:  dieselbe  hat  den  Vorzug,  geruchlos  zu  sein.  Ebenso  wurde 
eine  3  proz.  Theerseife  durch  Zusatz  von  Oleum  collinum  hergestellt 
Eine  ganz  milde  Seife  ist  die  Kreuznacher  Basisseife,  Kinderseife  ge- 
nannt, und  ist  für  den  täglichen  Gebrauch  bestimmt.  Schliesslich  weist- 
Verf.  auf  die  Erfolge  hin,  die  er  mit  der  verstärkten  Kreuznacher  Jod- 
Brom  -  Sodaseife  bei  Lupus  erythematodes  erzielte;  er  schreibt  die 
Wirkung  dem  Jod  zu,  das  ja  Hollaender  in  neuerer  Zeit  bei  der  Be- 
handlung dieser  Affektion  besonders  empfohlen  hat. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  den  „Therapeut.  Monatsheften**  (März  1903)  berichtet»»Goliner 
über  Isarol,  ein  Ersatzmittel  des  Ichthyol.  Isarol  wird  von  der  Ge* 
Seilschaft  für  chemische  Industrie  in   Basel  aus  dem   mit  Schwefelsäure- 
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behandelten  Robicbthyol  dargestellt.  Es  ist  dies  eine  braunrote,  dick- 
flüssige Lösung  Ton  eigentümlichem,  dem  Ichthyol  ähnlichen  Geruch, 
welche  8,5  bis  9,5  pCt.  Schwefel  enthält;  es  löst  sich  klar  im  Wasser; 
mit  10  Teilen  Weingeist  giebt  es  eine  unvollkommene  Lösung.  Es  ver- 
brennt beim  Erhitzen  und  hinterlässt  beim  Glühen  keine  Asche.  Das 
Isarol  ist  konstanter  in  seiner  Zusammensetzung  und  chemisch  reiner 
als  das  Ichthyol;  ferner  ist  es  billiger  als  das  letztere. 

Mit  II össlin- Basel  ist  Goliner  der  Meinung,  dass  Isarol  pharma- 
kodynamisch  dem  Ichthyol  gleichwertig  ist:  es  bewährte  sich  bei 
chronischem  Eczem  und  psoriasisartigem  Ausschlage  und  zwar  unver- 
mischt,  bei  Arthritis  chronica  und  Rheumatismus  urtic.  chron.  als  20  proz. 
Isarol-Eollodium;  bei  chron.  Unterschenkelgeschwür  als  10  proz.  Salbe 
mit  Vaselin  oder  Lanolin. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Lepra. 

Dr.  W.  W.  Iwanow  berichtet  über  die  Resultate  seiner  im 
Laboratorium  Prof.  J.  J.  Metschnikoff's  in  Paris  angestellten  Unter- 
suchungen „Ueber  das  Schicksal  der  Leprabacillen  im  Organismus 
von  Tieren  (Meerschweinchen)".  Iwanow  Terrieb  frisch  exstirpierte 
Lepraknoten  mit  pbys.  Na  Cl-Lösung  zu  einer  möglichst  feinen  Emulsion, 
die  er  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  und  unter  die  Haut  spritzte. 
In  der  Bauchhöhle  bildete  sich  ein  Exsudat,  das  von  Stunde  zu  Stunde 
immer  zellenreicher  werdend,  nach  20  Stunden  die  Konsistenz  dicken 
Eiters  erlangt  hatte,  um  vom  3.  Tage  an  wieder  dünnflüssiger  zu  werden. 
Unter  den  Zellen  prävalierten  in  den  ersten  Stunden  die  polynukleären 
Leukocyten,  während  nach  48  Stunden  die  mononukleären  die  über- 
wiegende Mehrzahl  bildeten.  Sofort  nach  der  Injektion  entwickelte  sich 
die  lebhafteste  Phagocytose,  so  dass  nach  24  Stunden  freie  Bacillen  nur 
noch  in  ganz  geringer  Anzahl  sichtbar  waren,  fast  alle  waren  von  den 
mononukleären  Elementen  aufgenommen.  Die  Zahl  der  Bacillen  im 
Exsudat  nahm  mit  der  Zeit  immer  mehr  ab,  um  nach  1 — 3  Monaten 
zu  verschwinden,  bei  2  Meerschweinchen  waren  sie  aber  noch  nach 
5  und  8  Monaten  nachweisbar.  Im  Netz  waren  schon  nach  48  Stunden 
Knötchen  in  verschieden  grosser  Zahl  sichtbar,  die  am  6. — 7.  Tage 
Hirse-  bis  Hanf  körn  grosse  erreichten.  In  den  ersten  Tagen  bloss  An- 
häufungen von  poly-  und  mononukleären  Zellen  vorstellend,  wiesen  sie 
nach  1 — 2  Wochen  zur  Peripherie  hin  epitheloide  und  Riesenzellcn 
auf  und  waren  gleichsam  von  einer  Membran  aus  Rund-  und  Spindel- 
zellen umgeben,  während  das  Centrum  aus  einer  körnigen  Masse  be- 
stand. Nach  einem  Monat  war  auch  das  Centrum  von  epitheloiden  und 
Riesenzellen  eingenommen,  die  nach  2 — 3^/a  Monaten  auch  in  eine 
körnige  Masse  zerfielen,  welche  nach  6^  Monaten  verkalkt  war.  Im 
Centrum  waren  zu  allen  Zeiten  Bacillen  in  grosser  Menge  sichtbar,  doch 
schien  ihre  Zahl  mit  dem  Alter  der  Knötchen  abzunehmen  und  waren 
nach  6  Monaten  deutliche  Degenerationsformen  wahrnehmbar.  Was  die 
übrigen  Organe  anbelangt,  so  waren  in  Milz,  Leber  und  Nieren  —  be- 
sonders in  ersterer  —  bis  nach  1  Monat  Bacillen  in  geringer  Anzahl 
nachweisbar;  in  Lunge  und  Mesenterialdrüsen  (!)  nicht. 

DermftU)logi8Che  Zeitschrift.    Band  X.    Heft  4.  29 
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Ein  Meersch^veiDcben  bot  aber  Abweicbungen  dar.  Im  8.  Mooat 
hatte  die  Zahl  der  Bacillen  im  Exsudat  wieder  zugenommen  und  wurden 
wieder  ganz  intakte  Bacillen  gefunden.  In  der  Nähe  des  Pankreas 
fand  sich  ein  Knötchen,  das  in  seinem  Bau  von  den  übrigen  abwich, 
indem  es  im  Centrum  kleine  Höhlen  aufwies,  in  denen  ganze  Häufchen 
ganz  unveränderter  Bacillen  lagen,  die  den  Eindruck  frischer  Kolonien 
machten,  sodass  man  annehmen  musste,  dass  hier  eine  Vermehrung  im 
Tierkörper  stattgefunden  hatte. 

Bei  subkutaner  Injektion  bildete  sich  an  der  Injektionsstelle  ein 
Infiltrat.  Das  Exsudat  enthielt  hier  nach  1 — 2  Tagen  mehr  freie 
Bacillen  als  in  der  Bauchhöhle,  auch  war  es  reicher  an  polynukleären 
Elementen,  doch  waren  auch  hier  nach  1  Woche  alle  Bacillen  in  Zellen 
des  entzündeten  Gewebes  eingeschlossen.  Auch  bei  subkutaner  Injektion 
waren  in  den  inneren  Organen  und  den  Leistendrüsen  Bacillen  in  ge- 
ringer Anzahl  nachweisbar.  Die  Injektion  einer  Emulsion,  die  1  Stunde 
lang  im  Autoklaven  bei  120^  erhitzt  worden  war,  gab  ganz  dieselben 
Resultate;  uach  2^/^  Monaten  waren  noch  massenhafte,  meistenteils 
intakte  Bacillen  im  Netz  nachweisbar.  (Januarheft  1903  vom  Journal 
russe  des  maladies  cutanees  et  veneriennes.)  F.  Rosenthal. 

Die  Lepra  auf  den  Oeliasern.  De  lepra  op  de  Oeliascrs. 
Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederl.  Indie.     Von  N.  W.  Neeb. 

N.  fand,  dass  von  35  Dörfern  auf  den  Oeliasern  (Molukken  vom 
Holl. -Indischen  Archipel)  20  von  Lepra  infiziert  waren.  Die  Temperatur 
dort  ist  im  Durchschnitt  92 — 90,  also  günstig,  der  hauptsächlich  felsige 
Boden  weniger  günstig  für  die  Entwicklung  der  Leprabacillen.  Die 
Einwohner  leben  in  sehr  schlechten  hygienischen  Zuständen,  sind  arm, 
unsauber,  geniessen  ungenügende  Nahrung  (Fisch,  Sago,  ein  wenig  Reis), 
sind  einem  alkoholenthaltenden  Getränk  („Sagenoe"),  aus  der  Areng- 
Palme  bereitet,  ergeben.  Es  ist  also  nicht  überraschend,  dass  man 
dort  eine  grosse  Menge  Hauterkrankungen  findet  —  Framboesia  tropica 
(Boba),  Herpes  tonsurans  (Koerap),  Tinea  imbricata  (Cascado),  Ichthyosis 
(Kadal),  Scabies  (Koedis),  Eczem  u.  s.  w.  Die  Hautläsionen,  welche 
diese  Erkrankungen  mit  sich  bringen,  sind  natürlich  sehr  förderlich  für 
die  Infektion  mit  Leprabacillen. 

Im  Jahre  1866  wurde  die  schon  lange  bestehende  Leproserle  auf 
Molana  aufgehoben.  Damals  waren  dort  17  Kranke,  welche  sich  nach 
verschiedenen  anderen  Inseln  begeben  und  dort  die  Lepra  verbreitet 
haben.  Im  ganzen  fand  N.  in  sämtlichen  infizierten  Dörfern  88  Kranke 
(2,5  auf  1000  Einwohner),  also  eine  relativ  grössere  Zahl  als  in  Burdwar 
(Bengalen)  0,69  :  1000  Einwohner,  welche  Gegend  bis  jetzt  wegen  der 
grössten  Zahl  von  Leprakranken  bekannt  war.  N.  hat  konstatiert,  dass 
die  Anwesenheit  von  nur  einem  Leprakranken  während  eines  Monates 
auf  einer  bis  dahin  leprafreien  Insel  genügend  war,  dort  einen  Lepra- 
herd zu  verursachen.  N.  schliesst  daraus,  die  Lepra  sei  eine  contagiöse 
Krankheit.  N.  fand  in  vielen  Fällen  Hyperhydrosis  von  Händen  und 
Füssen  als  erstes  Symptom.  Er  hat  den  Anfang  in  sehr  verschiedener 
Weise  auftreten  sehen,  wie  Lepra  alba,  Lepra  nigra.  Er  berichtet 
schliesslich  von  Fällen,  welche  Sclerodermia  diffusa,  Peliosis  circumscripta 
diffusa,  Ainhum- Paralyse  des  N.  radialis  und  Atrophia  progress.  muscuL, 
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sehr  ähnlich  waren.  Aus  diesem  Faktum  meint  N.  scfaliessen  zu  dürfen, 
dass  der  primäre  Herd  der  Lepra  oft  im  Rückenmaik  zu  finden  sei  und 
dass  viele  dieser  Fälle  dazu  dienen  könnten,  die  Meinung  Zambaco's, 
die  Sagrinym'sche  und  Morobri's  Krankheit  seien  „formes  frustes** 
der  Lepra,  zu  verstärken.  Da  N.  keinen  einzigen  anatomisch-pathologischen 
Beweis  dafür  angeführt  hat,  scheint  es  nötig,  diese  Folgerung  nur  mit 
der     grössten  Vorsicht  anzunehmen.  v.  d.  Wyk. 

Syphilis. 

Pathologie.    Symptomatik. 

SyphÜidologische  Streitfragen^  zugleich  eine  Erwiderung  an 
Ludwig  Waelsch-Pragy  nennt  Dr.  Max  von  Niessen  in  Wiesbaden 
«inen  kleinen  Aufsatz,  in  welchem  er  sich  bitter  beklagt,  dass  seine 
bisherigen  Mitteilungen  über  den  von  ihm  entdeckten  Syphilisbacillus 
teils  totgeschwiegen,  teils  nur  Hohn  und  Spott  begegnet  wären.  Besonders 
gekränkt  ist  er  durch  eine  scharfe  Kritik  Waelsch's,  welche  er  zu 
entkräften  sucht,  indem  er  den  Pleomorphismus  seines  Syphiliserregers 
verteidigt.  Im  übrigen  erbietet  er  sich,  unter  100  lege  artis  aseptisch 
entnommenen  Blutproben  zu  mindestens  5  ccm  von  ihm  unbekannten 
Personen  in  sämtlichen  Fällen  die  eventuelle  Syphilis  aus  dem  Blute 
festzustellen,  in  90  pCt.  sogar  durch  Reinkultur.  Er  muss  das  Blut 
nur  haben,  bevor  es  geronnen  ist,  und  braucht  dazu  ausser  einigen 
Röhrchen  steriler,  schwach  alkalischer  Bouillon  und  Gelatine  nur  ein 
Mikroskop,  Platinnadel  und  Karbol fuchsin.  Des  weiteren  bestreitet  er 
energisch  die  Heilbarkeit  der. Syphilis,  da  es  ihm  in  angeblich  geheilten, 
auf  das  sorgfaltigste  von  hervorragenden  Dermatologen  behandelten 
Fällen  noch  30  Jahre  und  später  nach  der  Infektion  gelungen  ist,  aus 
dem  Blute  derselben  den  Syphilisbacillus  zu  züchten.  Ferner  meint  er, 
dass  die  Syphilis  als  vorwiegende  Blut-,  Gefäss-  und  Nervenkrankheit 
in  die  innere  Klinik  gehöre  resp.  in  die  Abteilung  für  Infektions- 
krankheiten. Eine  Hautkrankheit  ist  sie  nur  zum  geringen  Teile  und 
von  vielfach  relativ  kurzer  Dauer.  Zum  Schluss  lehnt  er  von  neuem 
ab,  Kulturen  seines  Syphilisbacillus  zur  Nachuntersuchung  abzugeben, 
bevor  nicht  ein  anderer  einen  Syphiliserreger  aus  dem  Blute  oder  sonst 
kulturell  produziert  habe  und  ihm  zur  Identifiziernng  überlassen  würde. 
Sollte  er  eine  solche  Bestätigung  seiner  Kulturen  nicht  überleben,  so 
vermacht  er  allen  Universitäts- Instituten,  denen  eine  Nachprüfung  der 
Echtheit  der  Mühe  wert  erscheint,  das  Erbrecht  auf  seine  Sypbilis- 
baciilen.     (Klinisch -  therapeutische  Wochenschrift,     1903,    No.   5    u.   6.) 

Immerwahr- Berlin. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Tübingen  bringt  Linser  einen 
Aufsatz  „Ueber  juvenile  Tabes  und  ihre  Beziehungen  zur  heredi- 
tären Syphilis"  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No,  15).  Verf. 
giebt  die  Krankengeschichte  der  34  jährigen  Patientin,  deren  Vater  sich 
ein  Jahr  vor  Erzeugung  derselben  syphilitisch  infiziert  hatte  und  an 
progressiver  Paralyse  gestorben  war.  Mit  dem  1 5.  Lebensjahre  begann 
sich  die  Tabes  langsam  zu  entwickeln,  doch  wurde  ihr  Krankheitsbild 
erst  10  Jahre  später  eindeutig.     Aus  der  nur  21   Fälle  juveniler  Tabes 
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umfassenden  Litteratur  ergiebt  sieb,  dass  die  ersten  Symptome  meist 
in  den  Pubertätsjabren  aufzutreten  pflegen.  Der  Verlauf  zeichnet  sieb 
durch  auffallend  langsames  Fortscbreiten  aus.  Als  ätiologisches  Moment 
kommt  fast  ausschliesslich  die  hereditäre  Syphilis  in  Betracht.  In 
therapeutischer  Beziehung  hält  Verf.  eine  antiluetische  Kur  für  wenig 
aussichtsvoll.  Pb.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Ueber  „die  syphilitische,  fibröse  Darm-  und  Magenstriktur'^ 

berichtet  H.  Gross  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena  (Münch.  Mediz. 
Wochenschr.  1903,  No.  4).  Es  ist  schwer,  die  schwielige  Striktur  de» 
Intestinums  bei  intakter  Mucosa  ätiologisch  klarzustellen,  da  ein  End- 
produkt einer  chronischen  Entzündung  vorliegt.  Fournier  hat  zuerst 
von  einer  fibrösen  Striktur  gesprochen  (Syphilome  ano-rectale)  und  sie 
auf  Lues  zurückgeführt.  Der  Prozess  wurde  lange  Zeit  nicht  an  anderen 
Stellen  des  In  testin  alkanal  s  gefunden.  Gross  stellt  die  in  der  Litteratur 
beschriebenen  fibrösen  Darmstrikturen  anderer  Lokalisation  zusammen. 
Er  selbst  beschreibt  2  weitere.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
keine  als  specifisch  anzusprechenden  Veränderungen  ergeben.  Es  haudelt 
sich  eben  um  Bildungen,  die  ein  Endprodukt  eines  entzündlichen  (ev. 
gummösen)  Prozesses  darstellen,  Schwielen.  Dementsprechend  wird  eine 
specifische  Behandlung  in  diesem  Stadium  erfolglos  bleiben,  während  sie 
im  früheren  Stadium  indiziert  ist.  Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Den  Vorschlag  einer  Sammelforschung  betreffend  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  von  Tabes  bei  Syphilitischen  macht  Gläser 
(Therapeut.  Monatshefte,  Dezember  1902).  Die  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhang von  Lues  und  Tabes  ist  nicht  nur  von  theoretischer,  sondern 
auch  von  praktischer  Bedeutung  wegen  der  einzuschlagenden  Richtung 
unserer  therapeutischen  Massnahmen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
nach  Verfasser  hierbei  die  Fragestellung  nicht:  „Wieviel  Tabiker  hatten 
Lues?*,  sondern:  »Wie  viel  Luetiker  bekommen  Tabes?"  muss  gefragt 
werden.  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  müsste  man  eine  ziffern- 
mässige  Kenntnis  von  der  Verbreitung  der  Syphilis  haben,  die  nur  zu 
erlangen  sein  dürfte  mittels  einer  ärztlichen  Anzeigepflicht  für  Syphilis,, 
eine  Forderung,  deren  praktischer  Durchführung  sich  zu  viel  Hindernisse 
entgegenstellen.  Geeignet  dagegen  zur  Erlangung  von  ausreichenden 
statistischen  Werten  hält  Verfasser  die  Bearbeitung  des  zahlreichen 
Prostituierten materials,  dessen  Schicksal  ja  meist  längere  Zeit  verfolgt 
werden  kann.  An  dem  Material  der  syphitischen  Weiber  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  bei  Hamburg  konnte  Verfasser  nur  in  0,8  pCt.  Tabes 
nachweisen.  £dmund  S aal feld- Berlin. 

Ueber  die  Coexistenz  von  syphilitischen  und  parasyphilitischen 
Erkrankungen  diskutiert  Mouratoff  (Arch.  de  Neurolog.  April  1902) 
und  zwar  in  bejahendem  Sinne.  Er  erinnert  an  einen  33  jährigen  Mann, 
der  vor  9  Jahren  Lues  durchmachte  und  sich  einer  gründlichen  Inunk- 
tions-  und  Injektionskur  unterwarf.  Acht  Monate  darauf  hatte  er  einen 
apoplektischen  Insult  und  bekam  wieder  Hydrargyrum,  Kurze  Zeit 
darauf  trat  eine  rechtsseitige  Lähmung  auf,  welche  mehrere  Tage  be- 
stand. Vier  Jahre  später  wurden  die  unteren  Extremitäten  sehr  schwach» 
Vor  zwei  Jahren  wurde  er  in  das  Krankenhaus  aufgenommen,   als  sieb 
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«ine  deutliche  Paraplegie  entwickelte;  die  Reizreflexe  waren  erhöht.  Es 
trat  Parese  des  linken  Armes  ein  und  häufiges  Erbrechen.  Trotz 
energischer  Behandlung  mit  Jodkali  und  Hydrargyrum  starb  Patient 
einige  Tage  nach  der  Aufnahme.  Die  Sektion  ergab  Myelomenin- 
gitis gummosa  des  Rückenmarks  und  der  Mcdulla  oblongata,  Ependymitis 
granulosa.  Zahlreiche  kleine  Gummata  fanden  sich  in  der  grauen  und 
weissen  Substanz  der  MeduUa  spinalis  und  oblongata.  Die  Neuroglia 
war  ödematös  und  die  Arterien  durch  Peri-  und  Endoarteriitts  verändert. 
So  bestanden  hier  also  die  trophisch-meningo-vasculären  Veränderungen 
<icr  Syphilis  mit  der  Degeneratio  neurocellularis  und  der  Ependymitis 
der  allgemeinen  Paralyse.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  syphilitische  Spioalparalyse  äussert  sich  Erb  (Brit.  med. 
Joum.,  11.  October  1902),  wobei  er  zunächst  darauf  hinweist,  dass 
diese  Erkrankung  relativ  früh,  bereits  zwischen  dem  2.  und  6.  Jahre 
nach  der  Infection  einzutreten  pflegt.  Ausser  den  typischen  Erscheinungen 
der  spastischen  Spinalparalyse  treten  hier  hinzu  die  Blasenstörungen 
und  leichte  subjective  und  objective  Störungen  der  sensiblen  Sphäre. 
Die  Sehnenreflexe  sind  deutlich  gesteigert,  die  Rigidität  der  Muskeln 
-dagegen  ist  eine  nur  massige.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der 
Regel  ein  sehr  chronischer;  Besserung  und  längere  Stillstände  sind 
möglich,  doch  kann  der  Tod  schon  nach  wenigen  Jahren  eintreten. 
Bei  den  Sectionen  fand  Erb  in  diesen  Fällen  keine  Yoilständige  trans- 
versale, sondern  nur  eine  partielle,  symmetrisch  gelegene  Erkrankung 
in  der  Dorsalregion  des  Rückenmarkes.  Und  zwar  schienen  ihm  haupt- 
sächlich befallen  die  hinteren  Seitenstränge,  zum  Teil  auch  die  Hinter- 
hömer  und  die  Hinterstränge.  Ob  es  sich  bei  dieser  Erkrankung  um 
luetische  Infiltrationen  oder  um  syphilitische  Erkrankungen  der  Gefässe 
handelt,  sei  noch  nicht  entschieden.  Was  die  klinischen  Symptome 
anlangt,  so  ist  vor  allem  charakteristisch  der  stark  ausgeprägte  spastische 
<jang.  Man  findet  ferner  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Parese  der 
Beinmuskulatur,  stark  erhöhte  Patellarreflexe,  Fussklonus,  Babinsky, 
die  oben  erwähnten  Blasen-  und  sensiblen  Störungen,  dagegen  sind  die 
Himnerven,  Pupillen,  Augen,  Sprache,  Intelligenz  etc.  nicht  verändert. 
Die  DifTerentialdiagnose  gegenüber  der  einfachen  spastischen  Spinal- 
paralyse giebt  die  Anwesenheit  der  Blasen-  und  sensiblen  Störungen, 
gegenüber  der  Myelitis  transversa  die  Abwesenheit  von  deutlichen  para- 
lytischen Erscheinungen:  Decubitus,  Cystitis.  Hinsichtlich  der  Prognose 
kann  behauptet  werden,  dass  eine  vollständige  Heilung  ganz  ausser- 
ordentlich selten  ist,  aber  Besserung  und  Stillstand,  lange  Dauer  der 
Erkrankung  die  Regel,  doch  Ausgang  in  Paraplegie,  Marasmus,  Decubitus 
und  schliesslich  in  Exitus  nicht  so  selten  sind.  Erb  redet  einer 
-energischen,  wiederholten,  jahrelang  fortgesetzten  specifischen  Behandlung 
mit  Hydrargyrum  und  Jodkali  das  Wort.  Daneben  ist  noch  der  sonstige, 
bei  der  spastischen  Spinalparalyse  übliche  Apparat  hier  zu  verwenden: 
Hydrotherapie,  Elektricität,  Massage,  Gymnastik,  Kohleusäurebäder, 
Pharmakologie  (Arsen,  Argentum  nitricum,  Strychnin).  Im  Anschluss 
hieran  bespricht  Verf.  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  das  Rückenmark 
im  allgemeinen,  wobei  er  hervorhebt,  dass  ausser  den  speeifisch  ent- 
zündlichen Produkten,  den  gummösen  Produkten  und  den  Infiltrationen 
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im  RückeDmark  und  den  Meningen,  den  specifbchen  Erkrankungen  der 
Gefässe  auch  rein  fibröse  Veränderungen,  Narbenbildungen  im  Binde- 
gewebsteile, einfache  degenerative  Atrophie,  graue  Degeneration,  sklero- 
tische Veränderungen  häufig  genug  als  ein  Produkt  der  syphilitischeD 
Infection   angesehen  werden  müssen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Den  Wert  des  von  Justus  angegebenen  angeblichen  patho- 
gnomischen  Zeichens  für  Syphilis  hat  Tucker  durch  eine  Reihe 
eigener  Untersuchungen  (Philadelph.  med.  Joum.,  10.  Mai  1902)  nach- 
geprüft. Justus  fand  in  allen  unbehandelten  Fällen  von  secundärer 
und  tertiärer  Lues,  ebenso  bei  congenitaler  Syphilis  und  in  der  Mehrzahl 
der  Primäraffecte,  ferner  bei  den  durch  Inunctions-  oder  Injectionskur 
behandelten  Fällen  (nicht  aber,  wenn  Hydrargyrum  per  es  einverleibt 
war),  dass  der  Hämoglobin gehalt  des  Blutes  sich  verringerte.  Tucker 
kann  nun  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  (27  Fälle)  diese  Angabe  von 
Justus  nicht  bestätigen.  Er  fand,  dass  diese  Beobachtung  nicht 
geeignet  ist,  bei  der  DiflFerentialdiagnose  der  Lues  eine  praktische  Be- 
deutung zu  habeo,  da  diese  Hämoglobinverminderung  sich  sowohl  bei 
den  syphilitischen,  wie  bei  nicht  syphilitischen  Erkrankungsformen,  die 
differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen,  vorfinde. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 


Casuistik. 


„Ueber  Erythema  nodosum  und  multiforme  syphilitischen 
Ursprungs**  betitelt  sich  eine  Arbeit  von  Stabsarzt  Dr.  Erich  Ho  ff  mann 
(Charite-Anualen,  XXVII.  Jahrgang).  In  dieser  Arbeit  setzt  Verfasser 
zunächst  auseinander,  dass  über  das  Zusammentreffen  von  Erythemen 
und  Syphilis  in  der  Litteratur  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Mitteilungen 
vorliegen.  Die  bedeutungsvollste  ist  wohl  die  von  Charles  Mauriac. 
Gleichwohl  haben  diese  Mitteilungen  nicht  die  genügende  Beachtung 
gefunden,  und  die  Frage  nach  dem  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
Erythemen  und  Syphilis  ist  noch  keineswegs  geklärt.  Der  Verf.  hat 
nun  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  ganze  Anzahl  von  syphilitischen 
Erythemen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  teilt  die  Kranken- 
geschichten derselben  in  ausführlicher  Welse  mit.  Es  handelt  sich  im 
ganzen  um  13  Fälle,  von  denen  nur  einer  eine  Combination  von  Lues 
und  Erythem  repräsentierte,  die  übrigen  12  jedoch  als  solche  von 
Erythema  luetischen  Ursprungs  anzusehen  sind.  Unter  diesen  1 2  Fällen 
nun  befanden  sich  7  von  Erythema  nodosum,  2  von  Erythema  multiforme 
und  3  von  Erythema  multiforme  und  nodosum  nebeneinander.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  die  Erscheinungen  fast  nur  bei  weiblichen  Patienten  vor- 
kommen, und  zwar  solchen  in  jüngeren  Jahren,  und  dass  sie  mehrfach 
mit  Temperatursteigerung  einhergingen.  Die  Efflorescenzen  der  ersten 
Gruppe,  das  Erythema  nodosum,  treten  plötzlich  auf,  lokalisieren  sich 
nur  an  den  Extremitäten  und  heilen  auf  Quecksilber  und  Jodkali  in 
etwa  einer  Woche  ab.  Bei  ausschliesslicher  Hg. -Behandlung  dauert  die 
Heilimg  länger.  Niemals  zeigte  sich  Erweichung  der  Knoten  oder  gar 
U Iceration.  Bei  der  zweiten  Gruppe,  dem  Erythema  multiforme,  ging 
die  Affection  beide  Male  vom  Gesicht  und  Ilals  aus,  trat  plötzlich  auf 
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und  war  ebenfalls  von  Fieber  begleitet.  Von  diesen  beiden  Fällen 
wurde  nur  einer  mit  Quecksilber  und  Jodkali  behandelt,  und  dieser 
heilte  viel  schneller  ab  als  der  andere,  der  vorerst  nicht  specifisch 
behandelt  wurde.  In  den  Fällen  der  dritten  Gruppe,  welche  Erytheme 
beider  Typen  zusammen  aufwies,  zeigte  sich  wieder  das  Jodkali  als 
besonderer  Heilfactor.  Lokalisiert  waren  sie  am  Gesicht,  Hals  und  den 
Extremitäten.  Das  Fieber  war  gerinp;,  das  Auftreten  ebenfalls  plötzlich, 
verbunden  mit  heftigen  Kopfschmerzen.  Schild- Berlin. 

Ein  Fall  von  Nephritis  parenchymatosa  syphilitica  findet  eine 
kurze  Besprechung  durch  Mühlig -Konstantinopel.  (Münch.  medic. 
Wochenschr.  1903.  No.  42.)  Ein  2 6  jähriger  Mann  zeigte  etwa  5  Wochen 
nach  dem  verdächtigen  Coitus  und  2  Wochen  nach  dem  Erscheinen  des 
Schankers  die  Symptome  einer  akuten  parenchymatösen  Nephritis.  Die 
gegen  die  Nephritis  gerichtete  Therapie  erwies  sich  als  machtlos.  Da 
stellten  etwa  in  der  9.  Woche  nach  dem  Erscheinen  der  Initialsklerose 
auftretende  Eruptionserscheinungen  (Fieber,  Roseola,  Drüsenschwellung, 
Plaques  muqueuses,  Angii^a)  und  die  Entdeckung  des  seither  nicht  be- 
merkten Ulcus  die  Natur  des  Leidens  sicher.  Eine  Sublimatinjektionskur 
führte  in  ca.   3  Wochen  Heilung  der  Nephritis  herbei. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

W.  P.  Shukowsky  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  angeborener 
Herzsyphilis.  Das  vollständig  ausgetragene  (Länge  50  cm,  Gewicht 
3200  gr)  Kind  einer  anscheinend  gesunden  27jährigen  Wäscherin  — 
der  Gesundheitszustand  des  Vaters,  eines  30jährigen  Soldaten  ist  nicht 
bekannt  —  wird  in  schwerer  Asphyxie  geboren,  und  zeigt  zu  Lebzeiten 
Trismus  der  Unterkiefer,  Lähmung  sämtlicher  Extremitäten  und  der 
Halsmuskulatur,  femer  einen  ausgesprochenen  Strabismus  divergens.  Die 
Herztöne  sind  kaum  hörbar,  Arythmie  und  Geräusche  nicht  vorhanden. 
48  Stunden  nach  der  Geburt  Exitus  letalis.  Die  Sektion  erzielt  inter- 
stitielle Veränderungen  fast  in  sämtlichen  Visceralorganen  (Gehirn,  Lungen, 
Leber,  Nieren,  Herz).  Die  Veränderungen  des  Herzens  sind  besonders 
im  rechten  Ventrikel  ausgesprochen  und  stellen  in  den  Papillarmuskeln 
Inseln  interstitieller  Myocarditis  dar.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Herzens  ergab  sehr  starke  diffuse  Entwicklung  von  intermuskulärem 
Fasergewebe,  das  stellenweise  direkt  sklerotisch  ist.  Verdickung  der 
Wände  der  kleinen  Gefässe  bis  zu  vollständiger  Obliteration  und  Pro- 
liferation des  Endothels  der  Gefässe.  Ausserdem  bestand  deutliche 
Atrophie  und  mehr  oder  weniger  starke  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
fasern.    (Journ.  russe  des  mal.  ven.     Okt.   1902.) 

V.  Wahl -Petersburg. 

Einen  Fall  von  syphilitischer  Affection  des  Centralnerven- 
systems  mit  gleichzeitiger  Eruption  sekundärer  Erytheme  beschreibt 
Suworzew.  (Med.  Pribawl.  k.  morsk.  sborn.  Juni  1902.)  6  Monate 
nach  einer  luetischen  Infektion  klagte  Patient  über  Dolores  osteocopi 
und  wies  syphilitische  Eruptionen  auf  der  Haut  und  eine  schwere  Angina 
auf.  Nach  im  Verlaufe  von  2  Wochen  verabfolgten  3  Hydrargyrum- 
lujektionen  trat  plötzlich  Temperatursteigerung  mit  heftigem  Kopfschmerz, 
Erbrechen  und  allgemeiner  Schwäche  ein.    Der  Zustand  verschlimmerte 
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sich  zusehends.  Auf  Grund  eines  neuen  alarmierenden  Symptomes 
—  Strabismus  —  wurde  vom  Verf.  eine  luetische  Meningitis  angenommen 
und  2  mal  Infusionen  yon  200  com  Kochsalzlösung  gemacht.  Das  All- 
gemeinbefinden wurde  gleich  darauf  vorzüglich,  und  nach  Wiederaufnahme 
der  unterbrochenen  Quecksilberkur  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten 
dauernd.  S.  Prissmann-Libau. 

Ueber  gummöse  Syphilis  der  Mamma  berichtet  Heller- Berlin 
in  No.  17  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  1903.  Die  seltene  Erkrankung 
hat  H.  an  einer  62  jährigen,  an  zahlreichen  gummösen  Prozessen  leidenden 
Patientin  beobachtet.  Es  handelt  sich  um  2  verschiedene,  zu  getrennten 
Zeiten  in  derselben  Mamma  auftretende  Gumma.  Das  eine  erregte 
wegen  der  von  ihm  ausgehenden,  durch  die  Haut  abtastbaren  Stränge 
den  Verdacht  auf  Carcinombildung.  Doch  trat  auf  Joddarreichung  Heilung 
ein.  Das  andere  war  retromammär  gelegen,  im  Centrum  erweicht,  pheripher 
mit  der  Brustwand  verwachsen,  offenbar  von  der  Fascia  des  M.  pectoralis 
oder  von  diesem  Muskel  selbst  ausgehend.  Es  musste  auf  operativem 
Wege  beseitigt  werden.  Histologisch  charakterisiert  sich  der  Prozess 
besonders  durch  ein  bemerkenswertes  Fortkriechen  der  Infiltrationen 
längs  der  bindegewebigen  Septen  der  einzelnen  Fettlappen. 

Ph.  Ferd.  Beck  er -Berlin. 

Einen  Fall  von  gummöser  InfiltratioQ  der  linken  Pectoral-  und 
Axillarregion  stellte  Hutchinson  jun.  in  der  Medical  Society  of  London 
(Brit.  Med.  Journ.  15.  November  1902)  vor.  Diese  Infiltration  hatte 
eine  Kompression  der  Hauptschlagader  und  -Vene  des  Armes  hervor- 
gerufen, mit  sekundärer  Venenerweiterung  und  Oedem.  Die  Geschwulst 
bestand  seit  mehr  als  zwölf  Monaten,  war  für  einen  Abscess  gehalten 
und  indiciert  worden.  Eine  sichere  Anamnese  über  Syphilis  konnte 
nicht  aufgenommen  werden.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 


Therapie. 


Resultate  über  seine  Versuche  mit  Mercurol  veröffentlicht 
Dreussmann  am  St.  Vincenz-Krankenhaus  zu  Köln  in  No.  5  der  Münch. 
Medic.  Wochenschr.  1903.  Mercurol  ist  eine  chemische  Verbindung 
von  Quecksilber  und  Nucleinsäure  und  enthält  10  pCt.  Hg.  Eiweiss 
wird  nicht  coaguliert. 

Den  therapeutischen  Wert  fasst  Dreussmann  in  folgende  Schluss- 
sätze zusammen: 

1.  Bei  Ulcus  cruris  und  anderen  chronischen  Geschwürsprozessen 
erzielt  man  mit  Mercurolsalben  (2 — 5  pCt.)  gute  Erfolge. 

2.  Als  Aetzmittel  wirkt  es  bei  stark  granulierenden  Wunden  und 
Ulcus  molle  in  Form  von  Streupulver. 

3.  0,5 — 2  pCt.  Lösungen  stellen  eine  günstig  wirkende  Injektions- 
fiüssigkeit  bei  Gonorrhoe  dar. 

4.  Gute  Erfolge  sah  Verf.  wie  auch  bereits  andere  Untersucher 
bei  Lues  als  internes  Medikament  in  den  Dosen  2X0,05 — 0,1. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 
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„Gummata  an  Injektionsstellen  von  Quecksilberpraparaten*^ 

betitelt  sich  ein  Aufsatz  von  Juliusberg- Frankfurt  a.  M.  (Münch. 
Medio.  Wochenschr.  1903,  No.  15).  Die  Gummabiidung  an  Injektions- 
stellen von  Hg-Präparaten  ist  bereits  mehrfach  beobachtet  worden.  Verf. 
fügt  den  bekannten  Fällen  3  neue  hinzu  und  erörtert  sodann  die  Frage, 
ob  diese  Enotenbildungen  in  der  That  Gummata  oder  erweichte,  durch 
Hg-Abkapselung  hervorgerufene  Infiltrate  oder  Quecksilberjodidätzung 
darstellen.  Letzteres  ist  auszusch Hessen,  da  experimentell  erwiesen  ist, 
dass  es  bei  vorhandenen  Hg-Depots  und  reichlicher  Joddarreichung  nicht 
zur  Bildung  des  Quecksilberjodidjodkaliums  kommt.  Dagegen  glaubt 
Verf.,  dass  die  Annahme  eines  erweichten  Hg-Infiltrates  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen  sei.  Bei  Diskussion  dieser  Frage  ist  1.  die  Zeit- 
differenz zwischen  Infektion  und  Knotenbildung  und  2.  die  zwischen 
Injektion  und  Enotenbildung  zu  beachten.  Eine  kurze  Zeitspanne 
zwischen  Infektion  und  Rnotenbildung  spricht  nicht  gegen  Gumma;  bei 
Infiltraten  pflegt  die  —  sehr  selten  eintretende  —  Erweichung  sehr 
bald  einzusetzen  (1—2  Wochen),  doch  ist  die  Möglichkeit  einer  spät 
erfolgenden  Erweichung  im  Auge  zu  behalten.  Für  Gummabiidung 
spricht  ausser  der  langen  Zeit  zwischen  Injektion  und  Knotenbildung 
die  Coincidenz  mit  anderen  gummösen  Prozessen  und  endlich  die  rasche 
Wirkung  der  Joddarreichung.  Die  einzige  gegen  die  Diagnose  „Gumma^ 
sprechende  Thatsache  ist  die  in  einigen  Fällen  nachgewiesene  Anwesen- 
heit von  Hg  au  der  Stelle  des  Gummas.  Dass  ein  Hg-Depot  gummös  zer- 
fallen kann,  erklärt  Verf.  in  der  Weise,  dass  das  Hg  durch  Induration 
von  Bindegewebe  von  der  die  Resorption  besorgenden  Circulation  ab- 
geschnitten, d.  h.  eingekapselt  wird,  mithin  gegen  die  Gummabiidung 
nicht  wirksam  werden  kann.  Zum  Schlüsse  warnt  Verf.  davor,  diese 
Gummabiidung  gegen  die  Verwendung  unlöslicher  Quecksilbersalze  ins 
Feld  zu  führen.  pj^    p^^^    Becker-Berlin. 

lieber  „Hygiene   und  Diätetik   bei    der  Syphilisbehandlung" 

hat  Dr.  Felix  Block  im  ärztlichen  Verein  zu  Hannover  einen  Vortrag 
gehalten,  der  in  der  „Zeitschrift  für  diätetische  und  physika- 
lische Therapie«  veröffentlicht  ist  (Band  6,  Heft  10).  Der  Verfasser 
geht  von  dem  Standpunkte  aus,  dass  das  einseitige  Vorgehen,  sich  bei 
der  Syphilisbehandlung  einfach  auf  Quecksilber  und  Jod  zu  beschränken, 
durchaus  verfehlt  sei.  Es  müsse  bei  jeder  antiluetischen  Kur  vielmehr 
von  Anfang  an  darauf  Bedacht  genommen  werden,  etwaige  Schädigungen 
des  Gefässsystems  und  des  Nervensystems  hintenan  zu  halten,  wie  sie 
bei  alten  Syphilitikern  doch  so  häufig  beobachtet  werden.  Faktoren, 
wie  z.  B.  Alkoholismus,  Erkältung,  Traumen,  körperliche,  geistige  oder 
sexuelle  Ueberanstrengungen  können  schon  an  sich  die  erwähnten 
Schädigungen  der  beiden  Systeme  hervorrufen,  in  noch  viel  höherem 
Grade  nattirlich  bei  syphilitisch  durchseuchten  Individuen.  Und  deshalb 
ergiebt  sich,  dass  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  diesen  Faktoren 
ganz  besonders  Rechnung  getragen  werden  muss.  Voraussetzung  bleibt 
nattirlich  immer  die  Einleitung,  .der  Mercu dal- Jod-Kur. 

Im  Einzelnen  entwickelt  dann  Verfasser  folgende,  wohl  auch  sonst 
allgemein  gültige  Ansichten: 
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Es  bei  im  allgemeinen  nichts  dagegen  einzuwenden,  dass  der 
Sypbilispatient  seinem  Berufe  während  der  Behandlung  nachgeht,  doch 
müsse  er  sich  jeder  körperlichen    und   geistigen   Anstrengung  enthalten. 

Die  Ernährung  sei  kräftig  und  verdaulich,  sogenannte  Hunger- 
kuren seien  zu  verwerfen,  ebenso  schwelgerische  üeberernährung.  Milch 
sei  sehr  empfehlenswert. 

Der  Alkoholgenuss  sei  möglichst  einzuschränken,  zu  erlauben  sei 
etwas  leichtes  Bier  und  Apfelwein.  Gewohnheitstrinker  seien  zu  totaler 
Abstinenz  zu  erziehen. 

Das  Rauchen  sei,  wenn  irgend  angängig,  ganz  zu  unterlassen,  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  Leukoplakie. 

Der  Geschlechtsverkehr  sei  zu  verbieten,  einerseits  wegen  der 
Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Syphilis,  andererseits  zur  Verhütung 
eigener  Nachteile  (Tabes,  Paralyse). 

Während  der  Kur  seien  warme  Bäder  zu  empfehlen,  nach  der 
Kur  Schwitzbäder. 

Die  Behandlung  in  Badeorten,  namentlich  Schwefelthermen,  hält 
Verf.  in  den  meisten  Fällen  nicht  für  angebracht,  nach  grösseren  Kuren 
empfiehlt  er  Aufenthalt  im  Hochgebirge  oder  an  der  See. 

Von  grösster  Wichtigkeit  sei  eine  rationelle  psychische  Behandlung 
der  Luetiker.  Schild -Berlin. 


Gonorrhoe,  Prostata-  und  Blasenkrankhelten. 

„Klinische  Studien  über  Gonorrhoe''  hat  II.  J.  Schlasberg 
(Stockholm)  an  dem  Krankenhause  St.  Göran  auf  Anregung  von  Dr. 
M.  Möller  an  über  200  Männern  gemacht.  Dieselben  sind  in  der 
Inaugural-Dissertation  des  Verf.  niedergelegt  und  ausserdem  im  „Nordiskt 
Medicinskt  Arkiv  1903,  Abt.  11"  im  Druck  erschienen.  Die  ziemlich 
umfangreiche,  mit  grossem  Fleisse,  unter  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  zusammengestellte  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
einigen  Komplikationen  der  Gonorrhoe  und  deren  Bedeutung  für  die 
raschere  oder  langsamere  Heilung  der  Krankheit.  Die  paraurethralen 
und  praeputialen  Gänge,  die  Folliculitiden,  die  Prostatitis  catarrhalis,  die 
Epididymitis  und  Adenitis  inguinalis  werden  eingehend  besprochen.  Seine 
Resultate  fasst  Seh.  in  folgendem  Resume  zusammen: 

1.  Das  Vorkommen  von  infizierten  paraurethralen  und  praeputialen 
Gängen  trägt,  sofern  dieselben  nicht  beizeiten  entdeckt  werden,  in  nicht 
geringem  Masse  dazu  bei,  dass  die  gonorrhoische  Urethritis  einen  un- 
günstigen Verlauf  nimmt. 

2.  Die  Folliculitis  ist  eine  recht  gewöhnliche  Komplikation  zur 
gonorrhoischen  Urethritis  und  verzögert  deren  Heilung  nicht  unwesentlich. 

3.  Die  Prostata  kann  bisweilen,  ohne  palpatorische  Veränderungen 
zu  zeigen,  ein  Schlupfwinkel  für  Gonokokken  sein  und  eine  Reinfektions- 
quelle  für  die  Urethra  bilden. 

4.  Die  Entstehung  einer  Epididymitis  trägt  im  allgemeinen  dazu 
bei,  die  Heilung  des  gonorrhoischen  Prozesses  in  der  Urethra  zu  be- 
schleunigen, sofern  die  Urethritis  ausserdem  zum  Gegenstande  einer 
rationellen  Behandlung  gemacht  wird. 
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5.  Auch  in  den  mit  Folliculitis  komplizierten  Fällen  ist  die  Epi- 
didymitis  von  wohlthätigem  Einfluss. 

6.  Die  gonorrhoische  Leistenadenitis  hat  möglicherweise  einen 
ähnlichen  Einfluss  auf  den  Prozess  in  der  Urethra  wie  die  Epididymitis. 

Von  Einzelheiten,  die  die  Arbeit  in  wissenswerter  Menge  enthält, 
sei  das  Verfahren  zur  Prüfung  des  Follikelinhalts  auf  Gonokokken  wieder- 
gegeben. In  Fällen  ohne  profusen  Ausfluss,  wo  der  Harn  nahezu  klar, 
mit  oder  ohne  Faden  ist,  wird  nach  Klarspülung  der  vorderen  Harnröhre 
mit  lauwarmem  Wasser  ä  la  Jan  et  eine  20  cm  lange  und  für  den 
Meatus  angemessen  breite  Uohlsonde  mit  schalenförmiger  Vertiefung  am 
vorderen  Ende  ungefähr  bis  an  den  Bulbus  eingeführt  und  dann  langsam 
längs  der  oberen  Wand  der  Urethra  herausgezogen,  während  mit  der 
Hand  ein  Gegendruck  ausgeübt  wird;  in  gleicher  Weise  werden  sodann 
die  Follikel  an  der  unteren  Wand  ausgedrückt.  Der  Follikelinhalt  findet 
sich  dann  in  der  schalenförmigen  Vertiefung.  Beachtenswert  ist  weiter 
der  Hinweis,  dass  akute  Folliculitiden  in  vereinzelten  Fällen  zu  Urin- 
retention  Anlass  geben  können.  Für  die  Erklärung  des  günstigen  Ein- 
flusses der  Epididymitis  auf  die  gonorrhoische  Urethritis  sind  wir  vorläufig 
nach  den  Ausführungen  des  Verf.  auf  blosse  Hypothesen  angewiesen. 
Im  übrigen  müssen  wir  auf  das  Original,  dem  eine  in  vier  Tabellen 
angeordnete  Statistik  beigefügt  ist,  verweisen.  B 1  an ck- Potsdam. 

Prof.  Selen ew  berichtet  über  8  Fälle  von  schmerzlosem 
„torpidem'^  Tripper.  In  den  meisten  Fällen  hatten  die  Patienten  keine 
Ahnung  von  ihrer  Gonorrhoe  und  hatten  sich  wegen  anderer  Erkrankungen 
an  Verfasser  gewandt.  Ueberall  wurde  die  Diagnose  auf  Grund  des 
mikroskopischen  Gonokokkenbefundes  gestellt.  Der  Zeitpunkt  der  In- 
fektion war  nur  in  einem  Falle  (.vor  2  Monaten)  festzustellen,  in  den 
übrigen  Fällen  musste  nach  der  Anamnese  die  Infektion  vor  4 — 25  (!) 
Jahren  stattgefunden  haben.  In  4  Fällen  war  auch  eine  chronische 
Orchoepididymitis  nachweisbar.  (Journ.  russe  des  mal.  cut.  et  ven. 
Jan.    1903.)  F.  Rosenthal. 

Zur  Diagnostik  des  künstlich  hervorgerufenen  Trippers  bringt 
J.  Potapow  einen  interessanten  Beitrag.  (Woenno-med.  Journ.  Okt.  1902.) 
Einige  Tropfen  der  aus  der  Urethra  exprimierten  Flüssigkeit  werden  in 
einem  Uhrschälchen  aufgefangen  und  mit  einigen  Tropfen  einer  1  proz. 
Sodalösung  verdünnt.  Falls  eine  Trippersimulation  (durch  Seife)  vorliegt, 
bildet  sich  ein  stark  opalescierendcs  Seifen wasser,  aus  dem  mit  Hilfe 
eines  Strohhälmchens  Seifenbläschen  ausgeblasen  werden  können. 

S.  Prissmann-Libau. 

Ueber  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der  Kinder  nach  den  Daten 
des  Olga-Kinderhospitals  in  Moskau  berichtet  G.  Berkenheim 
(Djetskaja  Medicina.  1902.  No.  3.)  Unter  den  von  1891  —  1901  stationär 
behandelten  Kindern  waren  120  an  Vulvovaginitis  erkrankt;  in  100  Fällen 
wurden  bakteriologische  Untersuchungen  gemacht,  die  ergaben,  dass  in 
75  pCt.  die  Erkrankung  gonorrhoischen,  25  pCt.  katarrhalischen  Charakters 
war.  In  mehr  als  90  pCt.  waren  die  Mädchen  nicht  älter  als  10  Jahre. 
In  den  endemisch  auftretenden  Fällen  dauerte  die  Incubation  5 — 6  Tage. 
In  über    der  Hälfte   der  Fälle    (65  pCt.)   verlief  das  Leiden  mehr  akut 
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(weniger  als  in  3  Monaten),  der  Rest  ging  in  die  chronische  Form  über. 
Der  Verlauf  einer  VulTOvaginitis  bei  Kindern  ist  kaum  ein  kürzerer  als 
bei  Erwachsenen.  Eine  Urethritis  war  nur  in  3  Fällen  vorhanden,  mehr 
weniger  starke  Urinbeschwerden  kamen  18  mal,  Blutungen  aus  der  Vagina 
3  mal,  Vaginismus  2  mal  Tor.  Lymphdrüsenschwellung  war  häufig.  Von 
Komplikationen  der  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  waren:  Mitbeteiligung 
des  Urogenitalapparates  mit  reichlicher  Eiterbildung  im  Urin  in  2  Fällen, 
in  einem  Falle  trat  durch  Selbstinfektion  eine  Conjunctivitis  mit  Keratitis 
«in,  10  mal  kam  es  zu  einer  stürmisch  einsetzenden,  aber  rasch  und 
günstig  abklingenden  Peritonitis.  Quoad  vitam  giebt  die  Kindervulvo- 
vaginitis  eine  gute  Prognose,  doch  bleiben  wohl  manche  Residuen  nach, 
die  in  späteren  Jahren  Sterilität  bewirken  können.  Gelenkerkrankungen 
wurden  bei  der  Kindergonorrhoe  in  3  pCt.  der  Fälle  beobachtet. 

S.  Prissmann-Libau. 

Albargin  bei  Behandlung  des  acuten  Trippers  hat  J.  Malejew 
in  Anwendung  gebracht  (Woenno-Med.  Journal,  1902).  In  20  Fällen 
wurde  das  Albargin  in  einer  Lösung  von  0,2  :  200,0  2  mal  täglich  als 
Injektion  angewandt.  Es  hat  stark  baktericide  Eigenschaften  auf  den 
"Gonokokkus  und  kürzt  die  Krankheitsdauer  ab,  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  reizt  es  nicht.  Die  Albarginbehandlung  ist  recht  billig  und 
provoziert  nicht  mehr  Komplikationen  im  Verlaufe  des  Trippers  als  die 
Behandlung  mit  anderen  Medikamenten.  S.  Prissmann-Libau. 

lieber  die  Tripperprophylaxis  von  Moritz  Popper-Ofenpest- 
(Deimat.  Centralbl.  Mai  1903.)  Die  Bestrebungen,  venerische  Krank, 
heiten  zu  verhüten  und  ihren  Ausbruch  durch  bakteiienfcindliche  Medi- 
kamente hintanzuhalten,  sollten,  wie  der  Verfasser  meint,  vornehmlich 
auch  auf  die  Frauen  ausgedehnt  werden.  Letztere,  besonders  die  Prosti- 
tuierten, müssten  post  coitum  Irrigationen  mit  Desinficientien  vornehmeD. 
Letztere  müssten  den  Prostituierten  auf  Grund  der  polizeilichen  Ausweise 
In  den  Apotheken  verabfolgt  werden.  Die  Männerwelt  wäre  zu  instruieren, 
dass  diese  Desinfektionen  nach  dem  Beischlaf  für  Dirnen  obligatorisch 
seien.  Als  gute,  zur  Prophylaxe  zu  empfehlende  Lösungen  empfiehlt 
Popper  eine  1  —  2  proz.  von  Acidum  nitricum  conc.  puram.  Es  brennt 
nicht,  reizt  nicht  und  giebt  keine  Flecken  in  der  Wäsche  und  tötet  die 
Gonokokken  durch  seine  Säurewirkung.  Soweit  aus  den  Mitteilungen 
ersichtlich  ist,  wünscht  der  Verfasser  diese  Lösung  sowohl  für  die 
Prophylaxe  nach  dem  Beischlaf  beim  Manne  wie  auch  bei  der  Frau  an- 
gewendet zu  sehen.  Hopf- Dresden. 

In  den  „Therapeutischen  Monatsheften",  März  1903,  berichtet 
Dr.  phil.  Paul  Runge  über  Diosmal,  ein  neues  Buccopräparat.  Es 
ist  ein  Ersatzmittel  des  Oleum  santali,  das  keines  der  unangenehmen 
Nebenwirkungen:  Belästigung  des  Magens,  Nierenreizung,  Exantheme 
wie  das  letztere  hervorruft.  Folia  bucco,  eine  afrikanische  Droge, 
kam  von  den  Eingeborenen  Südafrikas  nach  England,  Frankreich  und 
Nordamerika  und  wurde  hier  als  Fluidextrakt  verabreicht.  Das  vor 
ca.  80  Jahren  von  Jobst,  nach  anderen  Angaben  von  Reeck  bei  uns 
•eingeführte  Buccopräparat  kam  nicht  in  Aufnahme,  weil  meist  alte  resp. 
Abgelagerte    Drogen    verwandt    wurden    und    in    der  Mixtur  nicht  alle 
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wirksamen  Bestandteile  enthalten  waren.  Im  Diesmal  sind  diese  nun 
vereinigt,  besonders  auch  die  leicht  flüchtigen,  aromatischen  und 
aetherischen,  die  auf  die  Wirksamkeit  jedenfalls  nicht  ohne  Einfluss 
sind.  Diesmal  ist  ein  Gemisch  aus  einem  in  der  Kälte  bereiteten 
petrolaetherischen  und  einem  in  der  Siedehitze  hergestellten  alkoholischen 
Extract  der  möglichst  frischen  Buccoblätter.  Es  besitzt  eine  honig> 
ähnliche  Konsistenz,  bräunlich  grüne  Farbe  und  den  angenehmen  er- 
frischenden Geruch  der  Buccoblätter. 

Dr.  Fürst- Hamburg  wandte  Diosmal  neben  der  lokalen  Ichthargan- 
therapie  bei  Gonorrhoe  erfolgreich  an ;  ebenso  bei  Cystitis,  gonorrhoischer 
und  nicht  gonorrhoischer  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  Nephritis.  Ver- 
abreicht wird  es  in  Pillenform  oder  Gelatinekapseln  yon  0,15  bis  0,6» 
(Zu  erhalten  in  der  Schwanapotheke  in  Hamburg.) 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ein  neues  Harndesinficiens,  Helmitol,  empfiehlt  Goldschmidt 
(Therap.  Monatshefte,  Januar  1903).  Es  stellt  dieses  ein  Salz  dar,  das 
durch  Einwirkung  der  Metliylencitronensäure  auf  das  allbekannte  Urotropin 
entsteht,  und  soll  dieses  neue  Mittel  im  Stande  sein,  leichtes  Form- 
aldehyd abzuspalten.  Dieses  Salz  besitzt  einen  angenehmen  säuerlichen 
Geschmack  und  ist  leichter  wasserlöslich  als  Urotropin,  ausserdem  billiger 
als  letzteres.  Die  Indikationen  für  seine  Anwendung  sind  dieselben 
wie  bei  Urotropin.  Edmund  Saal feid- Berlin. 

„lieber  Hautgeschwüre  gonorrhoischer  Natur*'  handelt  ein 
aus  dem  städtischen  Krankenhaus  zu  Frankfurt  a.  M.  stammender  Auf- 
satz Ton  A.  Salomon  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  9).  Bei 
einer  an  florider  Gonorrhoe  leidenden  Kellnerin  wurde  an  beiden  kleinen 
Labien  je  ein  Ulcus  beobachtet,  deren  bakteriologische  Untersuchung 
intracelluläre  Gonokokken  im  Ausstrichpräparat  und  im  Gewebe  auf- 
finden Hess.  Verf.  hält  die  Ulcera  für  primäre  Gonokokkenulcerationen 
und  nicht  für  sekundär  mit  Gonokokken  inficierte  Geschwüre.  Auch 
die  Annahme,  dass  es  sich  um  oberflächliche  Abscesse  gehandelt  habe, 
wird,  jedoch  nicht  mit  voller  Sicherheit,  abgelehnt. 

Ph.  Ferd.   Becker-Berlin. 

Ueber  blutiges  Prostatasekret.  Von  Berthold  Goldberg- 
Wildungen.     (Dermat.  Centralblatt.     Bd.   6.     No.   7.) 

Der  Verfasser  beobachtete  unter  fast  100  Fällen  von  chronischer 
Prostatitis  nur  5  mal  Blutbeimischungen  im  Sekret.  Es  giebt  die 
Krankengeschichten  von  zwei  Fällen  chronischer  und  von  fünf  Fällen 
akuter  Prostatitis  mit  Blutbeimischungen.  Nach  Kersmaaker  stammt 
bei  Haemospermie  das  Blut  meistens  und  bei  chronischen  Fällen  stets 
aus  der  Vorsteherdrüse.  Es  ist  keineswegs  richtig,  dass  Haemospermie 
pathognomonisch  oder  charakteristisch  für  Spennatocystitis  sei. 

Hopf- Dresden. 

Einen  „Beitrag  zur  Symptomatologie  des  Prostatacarcinoms"^ 

liefert  Doerher  Weissenburg  in  No.  9  der  Münch.  med.  Wochenschr., 
1903.  Der  Tumor  war  an  der  Mündungsstelle  des  rechten  Ureters  in 
die  Blase  durchgebrochen,  hatte  die  Mündungsstelle  verengert,  sodas» 
der    Harnleiter  und  das  Nierenbecken  dilatiert  waren.     Bemerkenswert 
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in  klinischer  Beziehung  ist,  dass  der  weit  fortgeschrittene  Fall  ohne 
jedes  lokale  Symptom  yerlief.  Die  Erkrankung  begann  unter  dem 
Bilde  einer  typischen  Periappendicitis  mit  Exsudatbildung.  Im  weitem 
Verlaufe  herrschten  die  Symptome  einer   intermittierenden  Pyelitis  Tor. 

Ph.  Ferd.  Beck  er -Berlin. 

„Zur    Casuistlk    der    Prostatageschwülste    im    Kindesalter'* 

betitelt  sich  ein  Aufsatz  von  L.  Levy  aus  der  chirurgischen  Kinder- 
klinik zu  München  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  10).  Ein 
4  jähriger  Knabe  klagte  seit  2  Wochen  über  Leibschmerzen  und 
Urinbeschwerden.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Urethra  für  Haar- 
sonden undurcbgängig;  die  Blase,  ad  maximum  gedehnt,  wird  durch 
Sectio  alta  entleert;  am  Damm  wölbt  sich  ein  Tumor  hervor.  Die 
Boutonniäre  ergiebt  die  völlige  Unwegsamkeit  der  Harnröhre.  Rasches 
Wachstum  des  Tumors,  Tod  an  Kachexie.  Der  Tumor  stellt  sich  als 
ein  Myxosarcoma  prostatae  dar.  Aus  der  zusammengestellten  Litteratur 
ergiebt  sich,  dass  Sarkome  der  Prostata  bei  Kindern  relativ  häufig 
sind.  Die  ersten  Symptome  sind:  Erschwerung  des  Wasserlassens,  meist 
treten  dann  Mastdarmbeschwerden  hinzu.  Vom  Mictionsakt  unabhängige 
Schmerzen  am  Damm  und  Kreuzbein  gelten  als  wichtiges  differential- 
diagnostisches Symptom  für  Geschwulstbildung  gegenüber  einfacher 
Hypertrophie.  Die  Therapie  ist  meist  aussichtslos.  Totalexstirpation 
bietet  Chancen.  Ph.  Ferd.   Beck  er -Berlin. 

Einen  Zusammenhang  zwischen  „Prostatamassage  und  Albu- 
minurie*' hat  C.  Krüger- Bad  Wildungen  beobachtet  (Münch.  med, 
Wochenschr.      1903.     No.   23). 

Zwei  sehr  „nervöse"  Patienten  reagierten  wiederholt  auf  die  wegen 
chronischer  gonorrhoischer  Prostatitis  vorgenommene  Massage  der  Vor- 
steherdrüse mit  einer  Eiweissabsonderung  von  ^'^ — ^/j  pro  mille.  Cylinder 
wurden  nicht  gefunden.  Verf.  hält  diese  Eiweissausscheidung  nicht  für 
ein  Symptom  eines  entzündlichen  Prozesses,  sieht  jedoch  in  ihrem  Auf- 
treten eine  strikte  Indikation  gegen  die  Fortsetzung  der  Massage.  Die 
Nutzanwendung  der  Beobachtung  ist  jedenfalls  die,  die  Harnuntersuchung 
auch  bei  urologischen  Eingriffen  nicht  zu  versäumen. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

In  der  „Berliner  klin.  Wochenschr.«  No.  3,  1903,  veröffentlicht 
Lipman-Wulf  eine  Abhandlung  über  Harnröhrenfistel  und  Krebs. 
Zunächst  beschreibt  Verf.  einen  Fall  aus  der  Posner'schen  Klinik,  in 
welchem  sich  infolge  von  Trauma  eine  schwere  Striktur  im  hinteren 
Teile  der  Harnröhre  mit  Harnverhaltung,  Schwellung  und  Entzündung 
am  Damm  ausgebildet  hatte,  zu  deren  Beseitigung  die  Urethrotomia  externa 
vorgenommen  wurde.  Es  entstand  eine  Perinealfistel,  die  sich  nicht 
schloss,  und  nun  entwickelte  sich  ein  Carcinom,  welches  bei  rapidem 
Wachstum  im  Laufe  von  noch  nicht  einem  Jahre  unter  fortschreitendem 
Marasmus  zum  Tode  führte.  Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  Verf.  die 
Litteratur  der  primären  Harnröhren  resp.  Hamröhrenfistelkrebse.  Bisher 
sind  einige  20  Fälle  beschrieben.  Das  Alter  der  Krebsleidenden  schwankte 
zwischen  19  —  72  Jahren;  meist  hatten  die  Patienten  jedoch  das 
50.    Lebensjahr    überschritten.      Der    Sitz    des  Krebses    war    meist  in 
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der  pars  fixa  urethrae.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  aus  der  Fistel  sickernden  Sekretes  nötig; 
femer  sind  Leistendrüsensch weilungen  und  schnell  zunehmende  Cachexie 
zu  beachten.  Ein  ferneres  Merkmal  sind  profuse  Blutungen  bei  selbst 
Torsichtigsten  Bougierversuchen  und  schliesslich  der  weite  Raum,  in  den 
die  Sonde  gerät,  ehe  sie  auf  ein  Hindernis  stösst,  während  sonst  die 
Ausweitung  der  Harnröhre  sich  erst  hinter  der  strikturierten  Partie  be- 
findet. Schliesslich  zeigt  das  Endoskop  schon  in  einem  verhältnismässig 
frühen  Stadium  am  Bulbus  urethrae  eine  höckerige,  hirabeerartige  Ge- 
schwulst. Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitz  der  Geschwulst;  je 
weiter  nach  vorn  in  der  Harnröhre,  um  so  günstiger  sind  die  Aus- 
sichten auf  Heilung.  In  dem  beschriebenen  Falle  nahm  der  Krebs 
seinen  Ausgang  von  der  Epidermis  oder  von  dem  mit  Plattenepithel 
ausgekleideten  Fistel  gange.  Aehnliche  Vorgänge  spielen  sich  bei  der 
Bildung  eines  Krebses  auf  Unterschenkel-  oder  Lupusgeschwüren,  bei 
Knochenfisteln  etc.  ab.  Begünstigend  wirken  anscheinend  Strikturen, 
seien  sie  auf  gonorrhoischer  oder  traumatischer  Basis  entstanden.  Die 
Entstehungsorto  der  Krebse  am  Damm  sind  die  Harnröhrenschleimhaut, 
der  Fistelgang  oder  die  Co wper 'sehen  Drüsen.  Meist  handelt  es  sich 
um  Plattenepithelkrebse,  Cancroide,  nur  in  einigen  Fällen  fand  man 
den  Cylinderepithelkrebs.  Die  histologische  Betrachtung  der  Neubildung 
lässt  jedoch  keinen  sicheren  Schluss  über  den  Entstehungsort  zu,  da 
die  Plattenepithelkrebse  nicht  allein  im  Fistelgange,  sondern  auch  in 
der  Urethralsch leimhaut  ihren  Ausgang  haben  können,  da  letztere  sich 
durch  chronische  Reizzustände  und  zahlreiche  Insulte  in  seinen  obersten 
Schichten  schon  vor  der  Krebserkrankung  erheblich  verändern  kann: 
sie  kann  nach  Dittel  verhornen  und  sogar  zwiebelartige  Schichten 
bilden.  Der  Ursprung  der  Cylinderepithelkrebse  kann  in  der  Harn- 
röhrenschleimhaut, in  den  Cowper'schen  Drüsen  oder  auch  in  den 
Littre 'sehen  Drüsen  liegen.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

„Eine  Spontanzertrümmerung  eines  Blasensteines'*  beobachtete 
Görl- Nürnberg  und  berichtet  hierüber  in  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1903.  No.  14.  Ein  an.  Fettsucht  leidender  Herr  hatte  Blasen- 
beschwerden,  als  deren  Ursache  das  Cystoskop  einen  Harnsäurestein  fest- 
stellte. Infolge  einer  4  monatlichen  Diätkur  nach  Ebstein,  verbunden 
mit  einer  Lithiontrinkkur,  verlor  Patient  50  Pfund  an  Gewicht,  auch 
waren  die  Blasenbeschwerden  geschwunden.  Die  cystoskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  sich  der  Stein  in  zwei  kleinere  Stücke  geteilt  hatte. 
Diese  gingen  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  spontan  ab.  Den 
Zerfall  des  Steines  führt  Verfasser  auf  die  veränderte  Ernährungsweise 
zurück.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

In  den  „Therapeutischen  Monatsheften",  Februar  1903,  berichtet 
Beruh.  Marcuse  über  Pyelitis  und  Pyelonephritis  auf  Grund  von 
Gonorrhoe.  Die  ausführliche  Arbeit  ist  in  den  Casper-Lohnstein- 
sehen  Monatsheften,  1902,  S.  129 — 190,  veröffentlicht.  Bei  der  Diagnose 
der  hierher  gehörigen  Krankheitsformen  handelt  es  sich  1.  um  den 
Nachweis  des  Zusammenhanges  mit  Gonorrhoe,  2.  um  den  Nachweis 
der  Lokaiisation  im  Nierenbecken.  Das  ei*ste  Postulat  wird  erfüllt 
durch  direkte  klinische  Beobachtung,    femer    durch    den  Nachweis  der 
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Gonokokken.  In  jedem  Falle  muss  auch  auf  Tuberkulose  des  Nieren- 
beckens untersucht  werden,  da  diese  gleichzeitig  vorhanden  sein  kann. 
Betreffs  der  Lokalisation  ist  zu  beachten,  dass  nur  in  wenigen  Fällen 
der  Wechsel  von  Pyurie  und  schmerzhaftem  Nierentumor  allein  die 
sichere  Diagnose  ermöglichte.  Meist  ist  hierzu  Cystoskopie  und  üreteren- 
katheterismus  notwendig,  Methoden,  die  jedoch  im  akuten  Stadium  nie 
angewendet  werden  dürfen.  Die  klinischen  Zeichen,  wie  initialer 
Schüttelfrost  und  Fieber,  Erbrechen,  Spontanschmerz  und  Druck- 
empfindlich keit  der  Nieren  gegend,  ausstrahlende  Schmerzen  in  die 
Genitalorgane  und  die  Oberschenkel  sind  vieldeutig  und  können  uns 
zu  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  führen;  ebenso  ist  die  Harnunter- 
suchung allein  nicht  massgebend,  da  man  bestimmten  Epithelformen 
den  Ursprung  aus  dem  Nierenbecken  nicht  zuschreiben  kann,  wie  dies 
früher  geschah,  und  auch  die  diagnostische  Bedeutung  der  „Papillen- 
pfröpfe"  nicht  ohne  weiteres  sicher  ist,  ferner  Albuminurie  eine  febrile 
Erscheinung  oder  reflektorisch  von  der  Blasenerkrankung  hervogerufen 
sein  kann  oder  schliesslich  ein  Symptom  einer  gleichzeitigen  toxischen 
Nephritis  ist,  wie  sie  zuweilen  nach  Gonorrhoe  bei  einer  gleichzeitigen  All- 
gemeininfektion entsteht.  —  Die  Wege  der  Infektion  der  Niere  und 
des  Nierenbeckens  sind  1.  das  Blut  (Allgemeininfektion  nach  Gonorrhoe), 

2.  die  Lymphbahnen  (retroperitoneale  Phlegmone  bei  Prostataabscessen), 

3.  die  ascendierende  Ausbreitung  an  der  Innenwand  de^  Ureters.  — 
Prädisponiert  sind  zur  Erkrankung  an  gonorrhoischer  Pyelitis  Patienten 
mit  angeborenen  Lageanomalien  der  Niere  oder  des  Ureters;  solche  mit 
Hydronephrosen,  ferner  Frauen,  bei  denen  der  gravide  Uterus  auf  den 
Ureter  drückt;  schliesslich  Alkoholiker  und  Individuen,  die  gegen 
Balsamica  sehr  empfindlich  sind.  In  den  auf  der  Casp  er 'sehen  Klinik 
beobachteten  Fällen  war  Pyurie  das  einzige  Pyelitissymptom  nach  Be- 
seitigung der  cystitischen  Beschwerden,  und  Gonokokken  die  einzigen 
Bakterien  des  Niereneiters.  Spülungen  des  Nierenbeckens  und  Ureters  mit 
Silbemitratlösung  brachten  Heilung.  In  einem  weiteren  Falle  war  Gonorrhoe 
mit  Tuberkulose  des  Nierenbeckens  vergesellschaftet.  —  Contraindiciert 
ist  die  Behandlung  mit  Nierenbeckenspülungen  bei  akuten  Reiz- 
erscheinungen oder  Entzündungen  der  unteren  Harnwege;  bei  Eiterungen  in 
der  Nierensubstanz.  Ferner  ist  zu  beachten,  dass  Pyelitis  nach  Be- 
seitigung der  zu  Grunde  liegenden  Cystitis  häufig  spontan  heilt,  die 
Spülung  also  nicht  zu  früh  begonnen  werden  soll,  dass  andererseits 
eine  latent  sich  entwickelnde  Pyelitis  da,  wo  einmal  auf  die  Nieren 
hinweisende  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Gonorrhoe  aufgetreten  sind, 
nicht  übersehen  werden  darf.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 


Varia. 

Einen  interessanten  Fall  von  Einwachsung  eines  Kupferringes 

in  den  Penis  beschreibt  K.  Koltschewsky  (^Woluno-Med.  Shurnal,  1  902). 
Der  27  jährige  Patient  hat  im  14.  Lebensjahre  sich  selbst  auf  den  Penis 
einen  Ring  aufgezogen.  Den  Ring  abstreifen  konnte  Patient  nicht  mehr, 
medicinische  Hilfe  zu  suchen  schämte  er  sich.  Coitieren  und  urinieren 
konnte  Patient  unbehindert;  der  Ring  verursachte  blos  leichte  Un- 
bequemlichkeiten.    Bei  Inspection   keine    krankhafte  Veränderung;    bei 
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Palpation  konnte  auf  der  dorsalen  Fläche  des  Penis  ^/,  cm  hinter  der 
Rinne  ein  harter,  ringförmiger  Körper  wahrgenommen  werden.  Eine 
Sonde  stiess  auf  einen  metaliharten  Körper  mit  rauher  Oberfläche.  Der 
Ring  vertiefte  sich  allmählich  in  die  Gewebe,  um  endlich  in  den  Harn- 
röhrenkanal einzudringen.  Die  Heilung  erfolgte  auf  operativem  Wege 
in  2  Wochen  ohne  weitere  Complicationen.       S.  Prissmann-Libau. 

Einen  Beitrag  zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  der  Harn- 
blase liefert  M.  S.  Margulies  (Russ.  Wratscb,  1902,  No.  51).  Ein 
2 2 jähriges  hysterisches  Mädchen  benutzte  zur  Beruhigung  eines  inten- 
siven Juckreizes  an  den  Geschlechtsteilen  einen  Bleistift,  der  ihr  im 
schönsten  Moment  plötzlich  verschwand.  Am  3.  Tage  stellten  sich 
Urinbeschwerden  und  leichtes  Blutharnen  ein.  Durch  starkes  Erweitem 
der  Harnröhre  gelang  es  dem  Verfasser,  digital  zwei  Bleifederhälften 
zu  entfernen.  Nach  3  —  4  Tagen  konnte  Patientin  als  geheilt  mit  voll- 
kommen klarem  Urin  entlassen  werden.  Das  Vorhandensein  eines 
Fremdkörpers  hat  Verfasser  cystoskopisch  feststellen  können:  beide 
graphitfreie  Holzstückchen  schwammen  hoch  oben  auf  dem  Urin.  Der 
Blasengrund  war  frei.  S.  Prissmann-Libau. 

,,Geschlechtskrankheiten  und  Prostitution'^  betitelt  sich  ein 
Aufsatz  von  Jordan- Heidelberg  in  No.  23  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1903.  Verf.  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  die  Hauptquelle 
der  Geschlechtskrankheiten  die  Prostitution  sei.  Diese  zu  beseitigen, 
ist  in  praxi  unmöglich.  Auch  alle  Belehrung  und  Aufklärung  wird 
die  Männer  nicht  zu  Abolition isten  machen  können.  Die  Gefahren 
der  also  zu  duldenden  Prostitution  sind  zu  bekämpfen  durch  Ein- 
schränkung der  Prostitution  und  durch  Sicherung  gegen  die  Infection. 
Letzteres  Mittel  ist  dtis  schneller  wirkende  und  soll  in  einer  womöglich 
täglichen  und  sorgfältigen  Dirnenuntersuchung  bestehen.  Um  dieselbe 
in  gewünschtem  Sinne  durchführen  zu  können,  befürwortet  J.  die  Ein- 
richtung der  kasernierten  Prostitution.         Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Zur  Therapie  des  Ulcus  molle.  Von  Max  Kirstein-Berlin. 
Dermat.  Centralbl.  VI,  No.   7. 

Der  Verf.  beobachtete  in  vier  Fällen  eine  äussei-st  schnelle  Heilung 
des  weichen  Schankers  nach  Betupfen  des  Geschwürs  mit  einem  in  Jod- 
tinktur getauchten  Wattebausch.  Es  bildeten  sich  schnell  gesunde 
Granulationen,  welche  leicht  schrumpften  und  dadurch  die  Wundfläche 
bald  verkleinern.  Die  Prozedur  des  Aufpinseins  der  Jodtinktur  verursacht 
kaum  Schmerzen.  Hopf- Dresden. 

Einen  neuen  Urinseparator,  der  von  Dr.  Luys  erfunden  ist, 
beschreibt  Garre  (Therapeutische  Monatshefte,  Januar  1903).  Dieses 
Instrument  ist. dazu  bestimmt,  den  Urin  jeder  Niere  in  der  Blase  ge- 
sondert zu  halten  und  gesondert  ausfliessen  zu  lassen,  also  in  ent- 
sprechenden Fällen  den  Ureterenkatheterismus  zu  ersetzen.  Es  besteht 
aus  zwei  Metallhalbrinnen,  die  zusammengesetzt  einen  Katheter  bilden 
und  ein  drittes,  plattes  Stück  zwischen  sich  fassen.  Letzteres  ist  von 
einem  Kondomgummischlauch  überzogen,  welcher  durch  eine  kettenartige 
Vorrichtung  septenartig,  die  Konkavität  der  Krümmung  ausfüllend,  aus- 
DermatolofirUchc  Zeitschrift.    Bd.  X.    Hofr  4.  30 
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gespaDnt  werden  kann.  Das  Instrument  wird  geschlossen  eingeführt, 
der  in  der  Blase  befindliche  Urin  fliesst  ab,  dann  wird  das  Septum 
durch  Drehen  der  Schraube  ausgespannt  und  auf  diese  Weise  die  Blaae 
sagittal  in  zwei  Hälften  geschieden,  und  nun  kann  sich  jederseits  nur 
der  von  der  entsprechenden  Niere  gelieferte  Urin  entleeren.  Die  An- 
wendung dieses  Instrumentes  ist  sowohl  bei  der  Frau  wie  beim  Manne 
ohne  wesentliche  Belästigung  ausführbar. 

Edmund   Saalfeld- Berlin. 


Besprechungen. 


Welcher  Beliebtheit  sich  Dr.  Jessner^s  „Dermatologische 
Vorträge  für  Praktiker"  (Würzburg,  A.  Stuber's  Verlag)  trotz  der 
kurzen  Zeit  ihres  Erscheinens  erfreuen,  geht  wohl  am  besten  daraus 
hervor,  dnss  die  Mehrzahl  der  Hefte  bereits  in  zweiter  Auflage  vorliegt. 
In  jedem  Jahre  werden  drei  neue  Hefte  herausgegeben,  und  jedes  der- 
selben enthält  für  sich  abgeschlossen  die  Bearbeitung  eines  wichtigen 
Kapitels  der  Dermatologie.  Der  praktische  Arzt,  der  sich  auf  diesem 
oder  jenem  Gebiete  einmal  genauer  informieren  will,  kann  nichts 
besseres  thun,  als  sich  das  betreffende,  äusserst  wohlfeile  Bändchen 
anschaffen;  wer  es  aber  vorzieht,  sich  die  ganze  Reihe  derselben  zuzu- 
legen, wird  mit  der  Zeit  im  Besitz  einer  stattlichen  Sammlung  kommen, 
die  ihm  alles  praktisch  Wissenswerte  über  die  Hautkrankheiten  bietet. 
Denn  gerade  für  den  Praktiker  sind  diese  klaren  und  übersichtlichen 
Vorträge  geschrieben,  indem  sie  sich,  unter  Beiseitelassung  aller 
strittigen  und  hypothetischen  Theorieen,  besonders  mit  der  Aetiologie 
und  der  daraus  hervorgehenden  Therapie  befassen.  Und  trotz  der 
compendiösen  Bearbeitung  hat  es  der  Verfasser  überall  verstanden,  zu 
erschöpfen  und  durch  seinen  fliessenden  Stil  zu  fesseln,  was  sich  wohl 
nur  durch  die  ungebundene  und  zweckmässige  Auswahl  der  einzelnen 
Themata  erreichen  liess.  Es  liegt  uns  eine  Auswahl  der  Hefte  vor, 
und  wir  möchten  jedes  derselben    mit  einigen  Worten  charakterisieren. 

Heft  II  schildert  die  „Akne  und  ihre  Behandlung*.  Dieses 
Leiden,  welches  zwar  im  wesentlichen  eine  kosmetische  Bedeutung 
besitzt,  ist  doch  imstande,  seinem  Träger  grosse  Ungelegen- 
heiten  zu  bereiten,  ja  es  kann  seine  ganze  soziale  Lage  stark  beein- 
trächtigen, und  die  genaue  Kenntnis  seiner  Behandlung  ist  deshalb  für 
jeden  Arzt  ein  wichtiges  Erfordernis.  Und  wenn  der  Verf.  nun  das 
ganze  Heer  der  hierher  gehörigen  Mittel  und  Behandlungsmethoden 
aufführt,  so  thut  er  das  unter  strengster  Betonung  der  ätiologischen 
Momente  und  unter  eingehender  Belehrung  über  die  zur  Heilung 
nötige  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse.  Auch  die  Acne  rosacea 
und  die  Acne  necrotica  sind  berücksichtigt. 

Heft  III  und  IV  handeln  von  der  allgemeinen  und  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  des  Hautjuckens.  Gerade  diese  eigenartige 
Zusammenfassung    der    verschiedenen    juckenden  Hautkrankheiten    wird 
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dem  Praktiker  bei  der  Erkennung  des  Grundleidens  ein  willkommener 
Wegweiser  sein,  und  wird  ihn  somit  in  die  Lage  versetzen,  neben  der 
Anwendung  der  erprobten  jucklindernden  Mittel,  auch  das  ursächliche 
Moment  zu  bekämpfen.  Ob  der  Verf.  indessen  gut  thut,  einen  »pri- 
mären*' Pruritus  anzunehmen,  ist  eine  Frage,  über  die  sich  streiten 
lässt,  die  aber  natürlich  hier  nicht  erörtert  werden  kann.  Jedenfalls 
ist  eins  der  wichtigsten  subjektiven  Symptome  auf  dem  Gebiete  der 
Dermatologie  hier  in  interessanter  und  durchaus  belehrender  Weise 
behandelt. 

Eine  „crux  medicorum"  nennt  Verf.  das  chronische  ünterschenkel- 
geschwür,  dessen  ambulante  Behandlung  das  VII.  Heft  umfasst.  Schon 
die  Unzahl  der  dagegen  empfohlenen  Mittel  beweist,  dass  keines  eine 
specifische  Bedeutung  besitzt.  Und  in  der  That,  nicht  im  Mittel  liegt 
der  Hauptfaktor  der  Heilung,  sondern  in  der  richtigen  Anwendung, 
und  auch  hier  wieder  spielt  das  ätiologische  Moment  eine  Hauptrolle. 
Dieses  unterzieht  der  Verf.  denn  auch  zunächst  einer  übersichtlichen 
Erörterung,  sodann  bespricht  er  eingehend  die  Behandlung  nach  seiner 
Methode.  Diese  Methode  ist  der  in  mancher  Beziehung  modifizierte 
Zinkleimverband  nach  Unna. 

Und  wenn  auch  diese  Methode,  wie  Verf.  selbst  zugiebt,  nicht 
die  «allein  seligmachende''  ist,  so  ist  sie  doch  sehr  vielfach  erprobt 
und  bewährt  und  kann  dem  praktischen  Arzte,  der  nicht  Zeit  hat, 
andere  Methoden  zu  versuchen,  als  sichere  Richtschnur  dienen. 

Das  X.  Heft  betitelt  sich:  Bartflechten  und  Flechten  im  Barte. 
Schon  über  die  Bartflechten  herrschen  vielfach  unklare  Vorstellungen, 
die  noch  erhöht  werden  durch  das  Vorkommen  vieler  anderer  Derma- 
tosen im  Barte.  Einer  Beschreibung  der  beiden  eigentlichen  „Bart- 
flechten", der  Sycosis  tri chophytica  und  der  Sycosis  coccogenes  (vulgaris) 
reibt  deshalb  der  Verf.  zum  Zwecke  der  Differentialdiagnose  noch  die 
Besprechung  der  wichtigsten  in  der  Bartgegend  vorkommenden  Haut- 
leiden an.  Natürlich  ist  auch  die  Prognose  und  Therapie  dieser  ver- 
schiedenen Affektionen  eingehend  erörtert. 

Dies  möge  genügen,  um  über  die  Art  der  J essn er ^schen  Schriften 
einige  Aufklärung  zu  geben.  Es  ist  noch  eine  ganze  Reihe  interessanter 
und  praktisch  wichtiger  Themata  in  Aussicht  genommen,  und  wir 
zweifeln  nicht  an  ihrem  Erfolg.  Schild-Berlin. 


Buchanzeigen. 


StelwagODy  Henry  W.:  Trcatise  on  diseases  of  the  skin  for  the  ase 
of  advaoced  stadcnts  and  practitioners.  Philadelphia  and  London, 
W.  B.  Saanders  &  Company.    1902. 

Unter  den  neueren  amerikanischen  Handbüchern  der  Dermatologie 
nimmt  das  Stel wag o nasche  Werk  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Auf 
nicht  weniger  als  60  Bogen  und  durch  mehrere  hundert  vortrefflich  kolorierte 
Tafeln  und  Zinkdrucke  —  ein  Teil  derselben  ist  dem  Mracek'schen  Atlas 
entnommen  —  wird  die  gesamte  Materie  eingehend  dargestellt.     Die  Krank- 
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heilen  sind,  soweit  möglich,  nach  ihrer  pathologischen  Entit&t  eingeteilt  in: 
Hyperaemie,  Entzündang,  Haemorrhagie,  Hypertrophieen,  Atrophieen,  Neu* 
bildungen,  Neurosen  und  parasitäre  Affektionen.  Ausserdem  wird  den 
Krankheiten  der  Appendices  (Nägel,  Haare,  Talg-  und  Schweissdrüsen),  sowie 
einigen  besonderen  Krankheiten,  die  sich  nicht  dem  Ganzen  einreihen,  eine 
Sapplementärabteilung  gewidmet.  Diesen  speziellen  Kapiteln  geht  eine  all- 
gemeine Dermatologie  voran. 

Ueberall  leuchtet  die  Absicht  des  Autors  hervor,  bei  thunlichst  voll- 
ständiger Weise  der  Stoffbeherrschung  vornehmlich  die  praktische  Seite  des 
Gegenstandes  im  Auge  zu  behalten.  Symptomatologie,  Diagnosis  und  Be- 
handlung werden  dementsprechend  besonders  in  den  Vordergrund  gestellt 
Ausser  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  und  Schlussfolgerungen  befleissigt 
der  Autor  sich  möglichst  gieichmässiger  Gerechtigkeit  gegen  die  Ueber- 
lieferungcn  der  älteren  Schulen.  Umso  mehr  mag  von  Interesse  sein,  ihm 
in  der  Darstellung  durchweg  neuer  Kapitel  zu  folgen.  So  schildert  er  mit 
grosser  Treue  die  Köntgendermatitis,  deren  mildere  Ausdrucksform  eine 
eigentümliche  erythematöse  Fluktion  darctellt;  dieselbe  gleicht  einigermassen 
dem  Sonnenbrande  und  pflegt  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  zu  verschwinden. 
Andere  Male,  bei  anscheinend  mildem  Charakter  der  Hyperaemie,  namentlich 
wenn  dieselbe  von  Brennen  und  Jucken  begleitet  ist,  geht  die  Erscheinung 
langsamer  zurück.  Einen  höheren  Grad  bildet  die  oedematöse  Schwellung^ 
mit  Blasenbildung,  bis  sich  dann  die  gefürchtete  und  schwer  heilbare  Ge- 
schwulstbild nng  einstellt.  Verf.  nennt  dieselbe  selten,  eine  Annahme  der 
wohl  widersprochen  werden  dürfte.  Der  grossen  Schmerzhaftigkeit  wird  nur 
nebenher  Erwähnung  gethan,  obgleich  dieselbe  durch  Bloslegung  oberfläch- 
licher Nerven  namhafte  Qualen  hervorrufen  kann.  Unter  den  verschiedenen 
Deutungen,  welchen  die  Köntgendermatitis  unterzogen  worden  ist,  neigt  er 
sich  der  trophoneurotischen  Auffassung,  bedingt  durch  centrale  Neuritis,  zn. 
Die  beste  Behandlung  muss  in  der  Prevention  gesucht  werden.  Es  soll 
vor  jeder  hochgradigen  und  zu  langen  Bestrahlung  dringend  gewarnt  werden. 
St.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  alle  Mittel  vergeblich  blieben,  bis 
der  Geschwürsboden  gründlich  ausgekratzt  wurde  und  alsdann  gut  verheilte. 

Bei  Besprechung  der  Pocken,  welche  unlängst  in  den  Vereinigten 
Staaten  mangels  eines  Impfgesetzes  grosse  Verheerungen  anrichteten,  ver- 
misst  man  die  Erwähnung  der  Finsen^schen  Rotlichtbehandlung,  welche 
andere  Autoren  (Engel)  auf  das  Wärmste  empfohlen  haben,  gewiss  mit 
Recht,  da  man  bei  uns  zu  Lande,  wo  die  Pocken  kaum  je  auftreten,  den 
Einfluss  der  roten  Vorhänge  auf  den  Ablauf  der  Varicellen,  wie  Referent 
beobachtet  hat,  bestätigen  kann. 

Anziehend  ist  es  auch,  die  Ansichten  des  Verf.,  welcher  bekanntlich 
einer  der  hervorragendsten  Schüler  Duhring's  ist,  über  die  Dermatitis 
herpetiformis  zu  vergleichen:  Er  definiert  dieselbe  als  eine  seltene  entzünd- 
liche Krankheit,  welche  mit  oder  ohne  konstitutionelle  Störungen  einen 
erythematösen,  papulösen,  vesiculären,  pustulösen,  bullösen  oder  gemischten 
Typus  zeigt,  mit  einer  ausgesprochenen  Tendenz  zur  Gruppierung,  gewöhnlich 
von  intensiv  juckenden  und  brennenden  Empfindungen,  mit  mehr  oder  ge- 
ringerer Pigraentation  begleitet  wird,  dabei  einen  persistenten  chronischen 
Verlauf  mit  Exacerbationen  nimmt.  Hiermit  kann  man  sich  gewiss  einver- 
standen erklären,  da  es  sich  um  das  einheitliche,  typisch  wiederkehrende  Bild 
handelt,  welchem  man  den  Namen  der  Duhr Inguschen  Krankheit  überall 
zugebilligt  hat.  Jedoch  ist  dem  Autor  nicht  ohne  weiteres  beizupflichten^ 
wenn  er  ab  Synonyme  zur  Dermatitis  herpetiformis  das  Hydroa  bullosum 
(Bazin),  das  Hydroa  herpetiforme  (Tilbury  Fox),  den  Herpes  gestationis, 
den  Pemphigus  pruriginosus  und  zahlreiche  andere  Varianten  der  bullösen 
Dermatitiden  identifiziert;  ist  es  doch  gerade  für  die  Duhring'scho  Krank- 
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beit  von  Bedeutung,  dass  der  regionäre  Juckreiz  die  Hauptrolle  und  die 
Blaseneruptionen  mehr  Begleiterscheinungen  darstellen.  Für  die  Behandlung 
dieser  Krankheit  werden  eine  Reihe  von  Angaben  und  Vorschlägen  gemacht, 
ohne  dass  einer  derselben,  dank  grosser  Wirksamkeit,  ein  besonderer  Vorzug 
gegeben  zu  werden  scheint.  Diese  Lücke  möchte  ich  ausfüllen  durch  Hin- 
weis auf  Theerbäder  und  Theerschwefelsalben,  sowie  auf  die  aus  meiner 
Klinik  hervorgegangene  Beobachtung,  dass  Atoxyleiospritzungen  einen  fast 
typischen  Erfolg  zeitigten.  Unter  den  parasitären  Krankheiten  werden  auch 
die  exotischen  und  selteneren,  wie  Mal  del  Pinto  und  Myriogomjcosis, 
sowie  Mjcetoma  beschrieben,  endlich  auch  der  Blastomycosis  gebührende 
Beachtung  geschenkt.  Im  Anhang  finden  die  Zungenaffektionen,  ferner 
Cheilitis,  die  Fordyce'sche  Krankheit,  die  Perleche  Platz.  Rühmend  her- 
vorheben muss  man  die  unlverdelle  Belesenheit,  die  getreue  Quellen- 
angabe, die  Stoffverteilung  und  dabei  die  umsichtige  Scheidung. von  Wesent- 
lichem und  Minderwertigem  in  der  Bearbeitung  der  Fülle  des  Materiales, 
welches  den  lehrreichen  Inhalt  des  vortrefflichen  Handbuches  ausmacht. 

Lassar. 

Trautmann,  Gottfried:  Zur  Differeotialdiagnose  von  Derma- 
tosen und  Lues  bei  den  Schleimhautorkrankungen  der  Mund- 
höhle und  oberen  Luftwoge  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Hautkrankheiten  als  Teilerscheinungen.  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann.   1903.     12  0.    (4,60  Mk.) 

Die  vorliegende,  höchst  gelehrte  Arbeit  hat  ihren  Entstehungsgrund 
in  dem  eigenen  Bedürfnisse  des  Verfassers  gefunden,  welcher  ein  litterarisches 
Hülfsmittel  besitzen  wollte,  um  die  in  der  Mundhöhle  und  den  oberen  Luft- 
wegen vorkommenden  Krankheiten,  besonders  die  von  Dermatosen  abhängigen, 
von  der  Lues  abzugrenzen.  Mit  Recht  wird  hervorgehoben,  dass  bei  diesen 
Prozessen  die  Verwechslungsmöglichkeit  mit  Lues  eine  so  grosse  Rolle 
spielt,  das  letztere  oft  zu  Unrecht  bestehend  angenommen  wird.  Mit  grossem 
Fleiss  und  kritischem  Verständnis  sind  in  dieser  differentiellen  Diagnostik 
alle  einschlägigen  Angaben  aus  Lehrbüchern,  Monographieen  und  Journal- 
artikeln zusammengezogen;  auch  fehlt  es  nicht  an  gut  verwertetem  eigenen 
Materiale  des  Verfassers. 

Im  ersten  Teile  werden  die  aus  der  Litteratur  hervorgehenden  einzelnen 
Fälle  und  die  Symptome  der  betreffenden  Krankheiten,  soweit  sie  zu 
diagnostischen  Irrtümern  Anlass  geben  können,  in  scharfer  üebersichtlichkeit 
nebeneinander  vorgeführt.  Die  Auseinandersetzungen  beziehen  sich  vornehm- 
lich auf  Liehen  ruber,  Erytheme,  Herpes,  Arznei- Intoxikationen,  Pemphigus, 
Eczem  und  Impetigo.  Ausserdem  werden  Psoriasis,  Lupus  erythematodes  und 
die  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  herangezogen. 

Während  so  in  dem  ersten  Teile  diejenigen  Krankheiten  beleuchtet 
werden,  deren  vornehmlichstes  Inv.ision8gebiet  die  Haut  bildet,  beschäftigt 
sich  der  zweite  Teil  mit  der  eigentlichen,  lokalen  Schleimhautpathologie, 
deren  Produkte  von  dem  ungeübten  Auge  häufig  genug  mit  syphilitischen 
Manifestationen  verwechselt  werden  mögen.  Die  verschiedenen  Formen  der 
Stomatitis,  der  Anginen,  die  gutartigen  Epitheltrübungen,  die  Erosionen,  die 
Glossitis  superficialis  sowie  die  zahlreichen  Unterabteilungen  dieser  Leiden 
gelangen  hier  zur  Erörterung.  Wer  hat  nicht  als  Lehrer  oder  Lernender 
die  grossen  diagnostischen  Schwierigkeiten  würdigen  gelernt,  welche  sich  im 
Rahmen  der  hier  behandelten  Artikel  fast  täglich  herausstellen.  Schon  aus 
diesem  Grunde  muss  die  Handhabe  zur  Differentialdiagnostik  zwischen 
luetischen  und  nicht  spezifischen  Schleimhauterkrankungen  als  eine  er- 
wünschte Bereicherung  der  instruktiven  Litteratur  bezeichnet  werden.  Aber 
über   das  ursprüngliche  Vorhaben  hinaus  ist  die  ursprüngliche  Monograpliie 


450  Bachan  zeiget). 

zu  einer  Fandgrube  zahlreicher  Angaben  und  Beobachtungen  geworden,  die 
mau  ohne  die  seitens  des  Verf.  geleistete  Vorarbeit  nur  mit  grosser  Mühe 
einzeln  auffinden  würde.  Auch  auf  die  allgemeinen  Schlussfolgerungen, 
welche  sich  dem  Verf.  aus  seinem  Studium  ergeben,  möge  an  dieser 
Stelle  hingewiesen  werden. 

Lassar. 

SehUSter-* Aachen:  Die  Syphilis,  deren  Wesen,  Verlauf  und  Be- 
handlung. 4.  Anfi.  Berlin  1903.  Verlag  Ton  Richard  Schoetz.  ]A9. 
Das  rühmlich  bekannte  Werk  erscheint  soeben  in  Tierter  Auflage. 
Ein  gewiss  bedeutsamer  Erfolg,  wenn  man  bedenkt,  wie  viele  Monographien 
und  Lehrbücher  im  letzten  Jahrzehnt  über  dasselbe  Gebiet  erschienen  sind. 
Der  Grund  für  diesen  Erfolg  ist  darin  zu  suchen,  dass  sich  die  gelehrten 
Kenntnisse  des  wissenschaftlichen  Forschers  und  die  zahlreichen  eigenen 
Erfahrungen  des  weitblickenden  Arztes  mit  einander  vereinigen.  Die  ganze 
Schrift  ist  auf  einen  weiten  Hörerkreis  berechnet  und  supponiert  deshalb 
keinerlei  gelehrte  Voraussetzungen  bei  den  studierenden  Lesern.  Viemehr 
erfreut  sich  die  ganze  Sprache  einer  gewissen  Abrundung,  ohne  der  Stellung- 
nahme in  controversen  Fragen  zu  präjudicieren.  Zu  jeder  einzelnen  Frage 
äussert  Verf.  seine  eigene  Ansicht.  So  stellt  er  sich  in  Bezug  auf  die  Excision 
der  Primäraffekte  theoretisch  auf  den  negierenden  Standpunkt,  wenngleich 
er  zngiebt,  dass  der  unbedeutende  Eingriff  immerhin  vorgenommen  werden 
möge,  wenn  er  rechtzeitig  geschehen  kann.  Mehr  soll  ja  auch  nicht  verlangt 
werden,  und  da  die  Encheirese  zugegebener  Weise  Nachteile  nicht  herbei- 
führt, so  wird  trotz  der  von  Schuster  gehegten  Bedenken  kein  Einwand 
stark  genug  sein,  um  dem  jeweilig  Befallenen  eine  eventl.  Chance  der 
Goupierung  vorzuenthalten.  Auch  hier  sprechen  noch  so  viele  erfolglose 
Excisionen,  die  bekanntlich  fast  immer  zu  spät  vorgenommen  werden,  keines- 
wegs gegen  den  grossen  Gewinn,  den  so  manche  Patienten  nachgewiesener 
Maassen  durch  die  Entfernung  der  Impfstelle  davontragen.  Die  Furcht 
früherer  Generationen,  man  könnte  damit  die  Diagnose  vcmischen,  spricht 
eigentlich  zu  Gunsten  des  Eingriffes  und  ist  andererseits  keineswegs  stich- 
haltig, da  er  Gelegenheit  giebt,  den  Charakter  des  Herdes  mikroskopisch 
festzustellen.  Bemerkenswert  sind  die  Ausführungen  über  die  Syphilis  des 
Nervensystems,  von  der  sich  gerade  in  Aachen  eine  reiche  Casuistik  dar- 
bietet und  einem  so  vortrefflichen  Diagnostiker  vielfache  Anregung  zur  Dar- 
stellung der  komplicierten  Symptome  gegeben  iiat.  Originell  ist  in  dem 
Abschnitte  „Syphilisverlauf^  der  hypothetisch  durchgeführte  Vergleich  mit 
der  Trichinose.  Das  Tertium  comparationis  bilden  hierbei  Abkapselung  und 
Latenz.  Bezüglich  der  Prognose  wird  der  TJeberzengnng  Aufdruck  gegeben, 
dass  unter  den  bekannten  Voraussetzungen  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
wirkliche  Heilung  eintritt,  eine  Auffassung,  für  welche  allerdings  die  positiven 
Beweismittel  bei  dem  heuligen  Stande  unseres  Wissens  nur  schwer  bei- 
zubringen sein  dürften.  Vorwiegende  Beachtung  beanspruchen  naturgemäss 
die  Ansichten  des  Verf.  über  die  Behandlung  der  Syphilis.  Nicht  ohne 
Reserve  wird  einer  Frühbehandlung  das  Wort  gerodet.  Die  erste,  als  die 
entscheidende,  merkurielle  Kur  ist  so  ausreichend  durchzuführen,  dass  die 
manifesten  Syphilissymptome  gründlich  beseitigt  sind.  Wird  dies  in  einer 
40  oder  mehr  Tage  durchgeführten  Kurzeit  nicht  erreicht,  so  muss  nach  einer 
Erholungsperiode  die  Kur  wiederholt  werden.  Dabei  wird  der  Einreibnngs- 
knr  der  Vorzug  gegeben  und  vor  jeder  Inunktion  ein  warmes  Bad  ver- 
abreicht, um  die  Aufnahmefähigkeit  der  Haut  zu  erhöhen.  Bei  der  Be- 
kämpfung der  Krankheit  muss  die  Merkurbehandlung  hartnäckiger  sein,  als 
das  Leiden  selbst. 

Die  Zeit  für  die  Beendigung  der  Kur  giebt  das  Verhalten,  nicht  aber 
bloss    der    chemische   Nachweis    des    Quecksilbers    in    den    Ausscheidungen» 
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Zam  NftchweUe  des  Qaeeksilbers  im  Harn  wird  folgende  Methode  empfohlen : 
300  ccm  Harn  mit  10  com  Salssftare  angesäuert,  dazu  ein  schmaler  Streifen 
Goldblech  und  2  g  Zinksp&ne,  bei  Zimmertemperatur  unter  wiederholtem 
Umschütteln  24  Stunden  stehen  lassen,  hierauf  Abspülen  des  Goldblattes  mit 
destilliertem  Wasser,  Abtrocknung  mit  Filtrierpapier  und  Brhitsung  in  einem 
einseitig  zageschmolzenen  Glasröhreben;  nach  dem  £rkalten  wird  das  Gold 
entfernt  und  das  Glosröhrohen  in  einen  yersohliessbaren  Gylinder  getan,  auf 
dessen  Boden  sich  einige  Körnchen  Jod  befinden.  Dieses  bildet  bei  Anwesen- 
heit Yon  Qaecksilber  eine  Zone  von  rotem  Quecksilberjodid. 

Auch  für  die  Eioföhrung  von  Schwitzkuren  zur  Ausscheidung  dos 
Quecksilbers  und  Bekämpfung  des  Mercurialismus  in  Form  schwoisstreibender 
(auch  elektrischer)  Bäder  tritt  Verf.  ein.  Weitgehende  Aufmerksamkeit  hat 
S.  der  lokalen  Behandlung  besonderer  syphilitischer  Symptome  zugewendet. 
Affektionen  der  Schleimhaut  im  Munde  und  Rachen  werden  mit  Liqu.  hydrarg. 
nitrici,  oder  mit  Alkoholsublimat  (1:20)  täglich  betupft.  Auch  Jodtinktur 
ist  zu  empfehlen,  Argent.  nitr.  jedoch  zu  diesem  Zwecke  zu  vermeiden,  da 
der  Aetzschorf  den  Abüuss  des  Sekretes  hemmen  kann.  Die  Erkrankungen 
der  Nase  kann  man  durch  aufmerksame  örtliche  Behandlung  stets  so  ge- 
stalten, dass  die  Form  der  Nase  intakt  bleibt.  Dabei  warnt  Verf.  vor  dem 
beliebten  Touchieren  mit  dem  Galvanocauter.  Er  bevorzugt  das  vorsichtige 
Abschaben  erweichter  nekrotischer  Gewobsmasseo  mit  nachfolgender  anti- 
septischer Behandlung.  Die  meisten  Zerstörungen  der  Nase  werdcu  durch 
Vernachlässigung  oder  zu  späte  Entdeckung  des  Leidens  bedingt.  Durch 
Rhinoskopia  anterior  und  Sondenuntersuchung  werden  die  erkrankten  Partien 
festgestellt  und  alsdann  mit  lauen  antiseptischen  Irrigationen  die  Schleim- 
haut gereinigt,  eventl.  auch  mittels  Wattetampons  von  ihren  Auflagerungen 
befreit.  Nach  Abschabung  der  nekrotischen  Gewebsfetzcn  werden  die  Ge- 
schwüre mit  Jodtinktur  betupft,  und  hierauf  erfolgt  Airoleinblasung  oder 
Einführung  eines  trockenen  Wattetampons.  Cariöse  Knochen  sind  täglich 
mit  Jodglycerin  oder  Jodkarbollösung  zu  betupfen,  Knochennekrosen  mit 
der  Komzange  abzuheben.  Gegen  Kehlkopfgoschwüre  dienen  Einblasungen 
von  Hydrarg.  tannicum  oder  Galomel.  Bei  sogenannter  nervöser  Taubheit 
im  Verlauf  von  Syphilis  wirkt  der  Paquelin,  hinter  den  Ohren  alle  5—6  Tage 
angebracht,  häufig  nützlich.  Den  Schluss  bildet  eine  symptomatische  Tafel 
der  vier  grossen  cerebrospinalen  Affektionen:  Tabes,  multiple  Herdsklerose, 
progressive  Paralyse  und  disseminierte  syphilitische  Neubildung.  Das  Buch 
sei  namentlich  Studierenden  empfohlen  und  denjenigen  praktischen  Aerzten, 
welche  sich  über  Vorkommnisse  der  komplioierten  Krankheitsverhaltnisse 
rasch  und  präcise  orientieren  wollen.  Lassar. 

Pezzoll,  Kart,  und  Porges,  Alexander»  12  000  Fälle  von  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten.     Bericht  aus  Prof.  Finger^s  Ambulatorium 
im  K.  K.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien.    Leipzig  und  Wien  1908. 
Franz  Deuticke.     7°.    (Mk.  8,—.) 
Unter    den    12  000   in   Professor  Finger's  Ambulatorium   behandelten 
Patienten  waren  5276  Hautkranke.     Am    häufigsten  wurde  die  Diagnose  auf 
Eczem  gestellt  (1424),  dann  folgt  Scabies  mit  610  und  Psoriasis  mit  220  Fällen. 
Auffallend    häufig   erscheint  die  Urticaria  mit  200  Patienten.    Die  Mehrzahl 
der  Geschlechtskranken    litten    an  Gonorrhoe;   verhältnismässig   häufig    war 
auch  Ulcus  molle,  welches  bei  449  Männern,  jedoch  nur  8  Frauen  zur  Beob- 
achtung gelangte.    Ueber  12  pCt.  dieser  Kranken  laborierten  an  Bubonen.  — 
Bei  der  Eczembehandlung  wird  die  Salicylpaste  des  Referenten,    mit    einem 
Zusatz  von  1— lOpCt.  Theer,  als  nützlich  erwähnt.     Auch  Naphthalan  erwies 
sich  nicht  ohne  günstige  Wirkung;  demselben  wird  als  Vorzug  nachgerühmt, 
dass  es,  abgesehen  von  acuten  Formen,  die  verschiedenen  Stadien  des  Eczems 
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in  gleicher  Weise  günstig  beeinflasst  und  nnangenehme  Complicationen  ans- 
schliesst;  auch  bei  Scabies  fand  es  Verwendang.  Bei  Acne  wnrde  viel  Erfolg 
Yom  Gebraach  der  Bierhefe  gesehen,  sei  es,  dass  dieselbe  als  das  yerkäafliche 
Präparat  (zu  jeder  Mahlzeit  in  einem  Theelöffel  Milch)  oder  als  das  keim- 
fähige Formentum  cerevisiae  siccum  (eine  Messerspitze  Dach  den  Mahlzeiten) 
genommen  wurde.  —  Bei  der  Psoriasis  wurde  neben  Anwendung  der  üblichen 
Medicamente  hoher  Wert  auf  die  Verabreichung  von  Arsen präparaten  gelegt, 
während  durch  Naphthalan  sich  keine  nachhaltige  Wirkung  erzielen  Hess. 
Bessere  Erfolge  hatte  letzteres  bei  der  Pityriasis  rosea  und  der  Impetigo 
contagiosa  aufzuweisen.  —  Der  Seltenheit  halber  erwähnt  sei  ein  Fall  Ton 
Onychomycosis  favosa,  bei  dem  dio  Pilzwucherungen  sich  fast  ausschliesslich 
auf  die  Nägel  beschränkten. 

In  dem  Abschnitte  über  Syphilis  werden  unter  382  Initialafifecten 
15  extragenitale  Sklerosen  gezählt,  von  denen  die  Mehrzahl  Frauen  betraf. 
Mehr  als  ein  Primäraffect  fand  sich  bei  28  Patienten.  —  Eine  gewisse  Gesetz- 
mässigkeit konnte  in  der  Localisation  und  Form  der  Secundärerscheinungen 
konstatiert  werden,  die  bei  demselben  Individuum  in  mehreren  Recidivcn 
sich  gleich  zu  bleiben  pflegten.  —  Von  Wert  ist  die  Mitteilung  eines  Falles, 
in  welchem  eine  vernachlässigte  Periostitis  der  Secundärperiode  zu  echter 
Ostitis  osteoplastica  führte.  —  Bei  der  ambulanten  Behandlung  der  Lues 
wnrde  die  Injection  der  Inunction  vorgezogen,  der  geringeren  Beruf:istörung 
halber,  die  damit  für  den  Patienten  verknüpft  ist.  Gute  Resultate  gab  hierbei 
die  lOproc.  Salicylquecksilberemulsion.  —  Von  Complicationen  der  gonor- 
rhoischen Urethritis  fand  sich  unter  4357  Fällen  nur  7  mal  gonorrhoischer 
Rheumatismus.  —  Zweimal  konnte  beobachtet  werden,  dass  bei  paranrethralcr 
Gonorrhoe  die  Urethra  selbst  von  der  Infoction  verschont  blieb.  —  Genauere 
Untersuchungen  wurden  über  das  chemische  und  mikroskopische  Verhalten 
des  Prostatasekretes  bei  chronischer  Prostatitis  angestellt,  und  das  von 
Finger  aufgestellte  Krankheitsbild  der  Necrospermia  ex  prostatitide  chronica 
als  Ursache  der  Impotenz  fand  hierbei  seine  Bestätigung.  —  Hervorgehoben 
wird  weiterhin  ein  Fall,  in  welchem  der  Colibacillus  eine  der  Gonorrhoe 
analoge  Erkrankung,  Urethritis,  Prostatitis  und  Cystitis  chronica  erzeugt  hatte. 

So  wird  in  wcchselvollem  Bilde,  erläutert  durch  instruktive  Kranken- 
geschichten, uns  eine  Fülle  Materials  vorgeführt,  das  uns  einen  sicheren 
Einblick  in  die  ambulante  Behandlungsweise  des  grossen  Wiener  Kranken- 
hauses gestattet.  Dem  Statistiker  werden  überdies  die  beigefügten  Tabellen 
besonders  willkommen  sein.  May  (Berlin). 

Schenk,  Ferd.:  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Unfrucht- 
barkeit des  Weibes.  (Berlin  1903.  S.  Karger.) 
Auf  Grund  einer  ausserordentlich  reichhaltig  zusammengestellten 
Litteratur  beleuchtet  der  Verf.  die  Ursachen  der  Sterilität  beim  Weibe, 
wobei  er  besonders  die  Häufigkeit  der  einzelnen  bedingenden  Momente 
an  der  Hand  statistischer  Angaben  hervorhebt.  Während  Entwicklungs- 
anomalien der  verschiedensten  Art  nur  eine  geringe  Rolle  spielen,  sind 
die  verschiedenen  Neubildungen  der  einzelnen  Teile  des  Genitalsystems 
schon  wichtiger,  wenn  auch,  wie  z.  B.  bei  den  Uterusniyomen  ihre 
ursächliche  Bedeutung  nicht  unbestritten  erscheint.  Die  häufigsten  Ur- 
sachen der  Unfruchtbarkeit  sind  die  Folgen  von  Entzündungen,  Endo- 
metritiden und  Adnexerkrankungen,  die  in  erster  Linie  gonorrhoischer 
Aetiologie  sind.  Von  meist  untergeordneter  Wichtigkeit,  teilweise  auch 
nicht  genügend  sicher  festgestellt  ist  die  ursächliche  Wirkung  von 
Allgemeinerkrankungen,  ebenso  von  Dyspareunie  bezw.  Anaphrodisie. 
Eine  umfangreiche  Statistik  aus   dem  Material  der  weil.  Sänger'schen 
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Klinik  giebt  in  40,9  pCt.  der  Fälle  Yon  Sterilität  der  Frau  die  Schuld, 
vrährend  der  Mann  in  59,1  pCt.  der  schuldige  Teil  ist  und  z^ar  in 
12,7  pCt.  durch  Uebertragung  seiner  Gononhoe  auf  die  Frau  und  in 
46,4  pCt.  infolge  Impotenz,  Azoospermie  oder  Oligospermie,  meist  auch 
im  Anschluss  an  durchgemachte  Gonorrhoe.  Diese  ausserordentlich 
hohe  Ziffer  zeigt  das  Arbeitsfeld,  das  dem  Dermatologen  gegeben  ist, 
um  an  seinem  Teile  zur  Verhütung  der  Sterilität  beizutragen. 

W.  Lehmann -Freiburg  i.   13. 


Merkblatt  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfüngr  der 
Geschlechtskrankheiten  0. 

1.  EDthaltsamkoit  im  geschlechtlichen  Verkehr  ist  nach  dem  äberoin- 
stimmenden  Urteil  der  Aerzte  im  Gegensatz  zu  einem  yiol  verbreiteten  Vor- 
urteil in  der  Regel  nicht  gesundheitsschädlich. 

2.  Die  sogeDannten  „Yonerischen**  oder  «Geschlechtskrankheiten^  sind 
in  allen  Kreisen  der  Bevölkerang  sehr  verbreitet.  Die  wichtigdten  sind 
Tripper  (Gonorrhoe)  und  Syphilis. 

Der  Tripper  beginnt  einige  Tage  bis  selbst  Wochen  nach  der  An- 
stock ongsgelegenheit  mit  Ausüass  aus  der  Harnröhre  des  Mannes,  resp.  aus 
den  Geschlechtsteilen  der  Frau,  oft  mit,  oft  aber  auch  ohne  Schmerzen,  Brennen 
oder  Jacken.  £r  kann  besonders  bei  Frauen  ganz  unbemerkt  bleiben  und 
führt  in  vielen  Fällen  zu  sehr  verschiedenen,  manchmal  schweren  Folge- 
krankheiten. Er  kann  auch  dann  noch  vorhanden  und  ansteckend  sein,  wenn 
die  Patienten  sich  schon  l&ngst  ganz  gesund  glauben.  Sie  können  dann  un- 
wissentlich die  Krankheit  auf  andere  übertragen.  Sehr  häuSg  werden  auf 
diese  Weise  die  Frauen  in  der  Ehe  angesteckt  —  viele  und  schwere  Franen- 
krankheiten,  die  Kinderlosigkeit  mancher  Ehe  sind  auf  Tripper  zurückzuführen. 
Auch  neugeborene  Kinder  können  durch  die  oft  ganz  verborgen  gebliebene 
Krankheit  der  Mütter  angesteckt  und  dadurch  blind  werden. 

Die  Syphilis  beginnt  mit  einer  kleinen  Abschürfung,  einem  Knötchen 
oder  einem  Geschwür  oft  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Ansteckung.  Sie 
kann  einige  Jahre  hindurch,  in  manchen  Fällen  sogar  noch  viel  länger  wieder- 
holt die  verschiedensten  Krankheitserscheinungen  in  allen  möglichen  Organen 
bedingen.  Sic  kann  lange  Zeit  hindurch  ansteckungsfähig  bleiben  und  auf 
die  Nachkommenschaft  übertragen  werden,  uuch  wenn  die  Krankon  selbst 
garnichts  mehr  bemerken. 

3.  Die  —  direkte  oder  indirekte  —  Hauptquelle  der  venerischen 
Krankheiten  ist  der  Verkehr  mit  den  Prostituierten,  d.h.  mit  denjenigen, 
welche  sich  für  Geld  mehreren  Männern  hingeben.  Diese  Mädchen  werden 
meist  nach  kurzer  Zeit  mit  Tripper  oder  Syphilis  oder  mit  beiden  Krank- 
heiten angesteckt  und  verbreiten  sie  dann  weiter.  Selbst  die  ärztliche  Unter- 
suchung der  Prostituierten  —  inner-  und  ausserhalb  der  Bordelle  —  schützt 
nicht  mit  Sicherheit;  namentlich  die  jungen  Prostituierten  sind  oft  ansteckend. 
Aber  auch  Frauen,  welche  sich    nicht   prostituieren,    sind,    wenn    sie    einen 


^)  Von  der  Redaktionskommission  der  Gesellschaft  unter  Mitwirkung 
der  Professoren  Erb,  C.  Fränkel,  Jadassohn  verfasst  und  für  die  Ver- 
teilung an  das  Publikum  bestimmt.  Gewiss  eine  höchst  dankenswerte  und 
erfolgreiche  Massnahme. 
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irgeodwie  ungeregelten  Geschlechtsy erkehr  pflegen,  der  Ansteckungsgefahr 
aasgesetzt  und  daher  sehr  oft  ansteckend.  Auch  sie  können  —  wie  die 
Männer  —  krank  sein,  ohne  auch  nur  eine  Ahnung  davon  zu  haben. 

4.  Jede,  auch  die  scheinbar  unbedeutendste  Wunde,  Entzündung,  Schleim- 
absondernng  an  den  Geschlechtsteilen  kann  hochgradig  ansteckend  sein.  Wer 
solche  an  sich  trägt,  darf  selbstverständlich  unter  keiner  Bedingung  ge- 
schlechtlich verkehren,  sondern  soll  sich  sofort  durch  einen  staatlich  an- 
erkannten Arzt  (nicht  Kurpfuscher,  Naturarzt  etc.)  untersuchen  lassen.  Durch 
frühzeitige  Erkennung  und  Behandlung  kann  schweren  Leiden  oft  vorgebeugt 
werden.  Die  Gefahr  der  venerischen  Krankheiten,  welche  vielfach  unter- 
und  vielfach  überschützt  wird,  kann  durch  sachgemässe  ärztliche  Hilfe  wesent- 
lich eingeschränkt  werden.  Die  allermeisten  Fälle  sind,  wenn  auch  oft  erst 
in  langer  Zeit,  vollständig  heilbar. 

5.  Der  Tripper-  oder  Syphilis-Kranke  selbst  kann  nicht  erkennen,  ob 
er  wirklich  geheilt  ist  oder  nicht.  Jeder  sachverständige  Arzt  ist  gezwungen, 
Geschlechtskranke  oft  durch  viele  Monate  oder  Jahre  immer  wieder  zu 
untersuchen,  um  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  verfolgen  und  sie  im  richtigen 
Augenblick  wieder  zu  behandeln. 

Man  lasse  sich  nicht  durch  die  in  den  Anzeigen  der  Kurpfuscher  und 
Naturheilkundigen  enthaltenen  Warnungen  von  der  Quecksilberbehandlung 
bei  der  Syphilis  abschrecken.  Diese  ist  nach  allgemeinem  ärztlichen  Urteil 
notwendig,  ausserordentlich  heilsam  und  kann  in  der  Hand  eines 
sachverständigen  Arztes  niemals  schaden. 

Wer  daher,  ohne  seinen  Arzt  ausdrücklich  zu  befragen,  Behandlanfc 
oder  Beobachtung  unterbricht,  hat  es  sich  selbst  zuzuschreiben,  wenn  er  (oft 
erst  nach  langer  Zeit!)  wieder  von  Krankheitserscheinungen  befallen  wird. 
Durch  eine  solche  Vernachlässigung  schädigt  er  aber  nicht  bloss  sich  selbst, 
sondern  sehr  häufig  auch  andere  Menschen.  Wer  vor  oder  nach  schein- 
barem Ablauf  einer  venerischen  Krankheit,  ehe  er  von  seinem 
Arzte  als  nicht  mehr  gefährlich  erklärt  ist,  einen  anderen 
Menschen  ansteckt  oder  auch  nur  der  Ansteckungsgefahr  aus- 
setzt, macht  sich  eines,  unter  Umständen  zivil-  und  strafrechtlich  >)  zu 
ahndenden  schweren  Vergehens  schuldig.  Dieses  Vergehen  ist  selbst- 
verständlich nicht  weniger  schwer,  wenn  es  Prostituierten  gegenüber  be- 
gangen wird. 

Ganz  besonders  muss  jeder,  der  Tripper  oder. Syphilis  gehabt  hat, 
sich  hüten,  zu  heiraten  oder,  wenn  er  schon  verheiratet  ist,  den  ehelichen 
Verkehr  wieder  aufzunehmen,  ohne  dass  ihm  der  Arzt  das  ausdrücklich  als 
unbedenklich  bezeichnet  hat.  Zahllose  schwere  Erkrankungen  unschuldiger 
Frauen  und  Kinder  kommen  durch  Leichtsion  oder  Unkenntnis  der  Männer 
zustande. 


^)  §  223.  Wer  vorsätzlich  einen  Anderen  (körperlich  misshandelt  oder) 
an  der  Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit  Ge- 
fängnis bis  zu  drei  Jahren  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  eintausend  Mark  bestraft. 

§  224.  Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ein 
wichtiges  Glied  des  Körpers,  das  Sehvermögen  auf  einem  oder  beiden  Augen, 
das  Gehör,  die  Sprache  oder  die  Zeugungsfähigkeit  verliert  oder  in  erheb- 
licher Weise  dauernd  entstellt  wird  oder  in  Siechtum,  Lähmung  oder  Geistes- 
krankheit  verfallt,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  oder  Gefängnis 
nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen. 

§230.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung  eines  Anderen 
verursacht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  neunhundert  Mark  oder  mit  Gefängnis 
bis  zd  zwei  Jahren  bestraft. 
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Wer  sich  der  Gefahr  eioer  veoeriBchen  Aosteckong  aasgesetzt  hat, 
mass  bedeoken,  dass  eine  Erkrankang  noch  innerhalb  eines  Zeitraams  Ton 
4  bis  6  Wochen  aasbrechen  and  dass  er  aach  innerhalb  dieser  Zeit  die 
Krankheit  übertragen  kann,  ohne  Erscheinangen  an  sich  bemerkt 
zu  haben. 

6.  Wer  einmal  eine  venerische  Krankheit  gehabt  hat,  soll  allen  ihn 
später  behandelnden  Aerzten  davon  offen  Mitteilung  machen;  es  kann  das 
für  seine  Gesundheit  von  wesentlicher  Bedeutung  sein. 

7.  Wirklich  sicher  wirkende  Schutzmittel  gegen  die  Ansteckung  mit 
venerischen  Krankheiten  giebt  es  nicht;  jeder  aussereheliche  Geschlechts- 
verkehr kann  auch  bei  der  Befolgung  von  Yorsichtsmassregcln  gefährlich 
sein.  Immerhin  ist  es  zweckmässig,  sich  solcher  Mittel  (über  die  nur  der 
Arzt  ein  sachverständiges  Urteil  abgeben  kann)  zu  bedienen. 

8.  Eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  venerischen  Ansteckungen 
kommt  im  Rausch  zustande;  viele  werden  durch  Alkoholgenuss  verschlimmert. 
Auch  dadurch  richtet  der  Alkoholismus  viel  Unheil  an. 

9.  Da  viele,  speziell  syphilitische,  Ansteckungen  auch  ohne  Geschlechts- 
verkehr zustande  kommen,  ist  es  für  jeden  Menschen  notwendig,  intimere 
Berührung  mit  Unbekannten  und  mit  allen  möglichen  Gebrauchsgegenständen 
zu  vermeiden.  Durch  Küsse,  durch  unsaubere  Essgeräte,  Pfeifen,  Rasier- 
pinsel etc.  entstehen  zahlreiche  Erkrankungen.  Auch  das  Säugen  und  Päppeln 
ärztlich  nicht  untersuchter  Kinder  ist  unbedingt  zvl  unterlassen. 

Andererseits  sind  alle  venerisch  Kranken  zur  sorgfältigsten  Reinhaltung 
ihres  Korpers  verpflichtet,  und  besonders  die  Syphilitischen  müssen  sich 
immer  bewusst  bleiben,  dass  sie  auch  ohne  geschlechtlichen  Verkehr  ihre 
Krankheit  durch  Unachtsamkeit  verbreiten  können. 


Preisausschreiben 

für  ein  kurz  gefasstes  und  gemeinverständliches  Plakat  über  die  Notwendigkeit 
und  Nützlichkeit  des  regelmässigen  Badens. 

Der  Inhalt  soll  sich  auch  zum  Abdruck  als  Flugblatt  eignen  und  einer- 
seits zur  Belehrung  der  Bevölkerung  überall  da  dienen,  wo  Badegelegenheiten 
vorhanden  sind,  andererseits  dazu  anregen,  solche  zu  schaffen. 

Dabei  sind  folgende  Gesichtspunkte  zu  beachten:  I.  Die  gesundheit- 
liche Bedeutung  des  Badens,  sein  Einfluss  auf  die  Kräftigung  des  Körpers 
und  auf  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten.  II.  Günstiger  Ein- 
fluss  der  Reinlichkeit  für  die  Erziehung  und  für  die  Hebung  der  persönlichen 
Lebensstellung  des  Menschen.  III.  Der  Inhalt  muss  erkennen  lassen,  dass 
die  Badeform  nur  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommt.  Die  Hauptsache 
bleibt:    Jede    sich  darbietende  Gelegenheit  zum  Baden  ist  voll  auszunützen. 

Die  Ausführung  weiterer  zweckdienlicher  Gesichtspunkte  bleibt  dem 
Verfasser  unbenommen,  doch  darf  der  Umfang  des  Textes  einen  Yiertel- 
Druckbogon  in  antiqua  nicht  überschreiten.  Imperative  Schlagworte,  wie 
zum  Beispiel:  „Wöchentlich  ein  Bad**,  sind  erwünscht. 

Für  die  drei  besten  Arbeiten  sind  drei  Preise  ausgesetzt:  200  Mark 
als  erster,  150  Mark  als  zweiter  und  100  Mark  als  dritter  Preis. 

Die  Entwürfe  sind  (mit  einem  Kennwort  versehen)  spätestens  bis  zum 
30.  September  1903  an  die  Geschäftsstelle  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Yolksbäder  in  Berlin  NW.,  Karlstrasse  19,  einzusenden.  Dasselbe  Kennwort 
ist  auf  einen  verschlossenen  Briefumschlag,  welcher  den  Namen  und  Wohn- 
ort de&  Verfassers  enthält,  zu  setzen.  Die  preisgekrönten  Entwürfe  werden 
Eigentum  der  Gesellschaft,  welcher  die  Verwertung    im  Sinne  ihrer  gemein- 
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Dützigen  Bestrebungen  zusteht.   Die  übrigen  Entwürfe  werden  den  Verfassern 
Auf  Wunsch  zurückgesendet. 

Das  Preisrichteramt  haben  übernommen:  Professor  Dr.  Albrecht, 
Königlicher  Baurat  Herzberg,  Ministerialdirektor  Hinckeldeyn,  Direktor 
Knoblauch,  Direktor  Krause,  Professor  Dr.  Lassar,  Geheimer  Ober- 
Medizinalrat  Dr.  Pistor. 

Berlin,  im  Juli  1903. 

Der  gesehäftsfQhrende  Ausschuss 
der  Deutsehen  Gesellschaft  far  Volksbäder. 


Therapeutische  Notiz. 

Während  CS  mir  mehrfach  gelungen  ist,  das  diffuse  Xanthoma  diabeti- 
corum  durch  längere  Darreichung  von  Arsen,  namentlich  auch  durch  Atoxyl- 
oinspritzungen,  erheblich  zu  bessern  oder  zum  Schwinden  zu  bringen,  lässt  diese 
Therapie  beim  persistirenden  Xanthoma  palpebrarum  im  Stich.  Da  aber  bei 
ilieser  zwar  nicht  bösartigen,  doch  entstellenden  Neubildung  alle  sonstigen  ope- 
rativen Eingriffe  sichtbare  Spuren,  sogar  Ektropien  hinterlassen  können,  so 
habe  ich  in  letzter  Zeit  lediglich  zur  Anwendung  der  Elektrolyse  gegriffen. 
Die  negative  Elektrode  eines  2  Milliampere  starken  galvanischen  Stromes 
wird  in  die  Neubildung  eingeführt  und  der  Strom  nach  wonigen  Minuten 
unterbrochen,  sobald  sich  eine  sichtbare  Hyperaemie  oder  venöse  An- 
schwellung der  betreffenden  Stelle  bemerkbar  macht.  Die  Zahl  der  Sitzungen 
richtet  sich  nach  der  Grösse  und  Anzahl  der  Eruptionen.  In  einer  Sitzung 
können  mehrere  Efflorescenzen  zur  Resorption  gebracht  werden.  Letztere 
stellt  sich  nach  Ablauf  der  geringen  entzündlichen  Reaction  im  Verlaufe 
etwa  einer  Woche  ein.  Das  Verfahren  hintorlässt  nicht  die  geringsten 
Spuren,  sodass  ein  geheilter  Fall  vom  normalen  sich  in  keiner  Weise  unter- 
scheidet. Bei  etwaigen  Wiederwucherungen  einzelner,  zufällig  steh<^n  ge- 
bliebener Punkte  kann  das  Verfahren  mit  gleichem  Erfolge  angewandt 
werden.  Jedenfalls  darf  ich  die  Methode  als  sicher  von  nachteiligen  Neben- 
wirkungen frei  zur  Nachprüfung  empfehlen.  Auch  in  mehreren  Lehrbüchern 
finden  sich  bereits  Hinweise  auf  diesen  Gebrauch  der  Elektrolyse,  aber  trotz- 
dem scheint  derselbe  wonig  geübt  zu  werden.  Lassar. 


Tagresnachrichten  und  Persönliches. 

Das  Komitee  für  Krebsforschung  hat  sich  entschlossen,  eine  Zeit- 
schrift für  Krebsforschung,  redigiert  von  den  Herren  Prof.  Dr. 
V.  Hansemann  und  Prof.  Dr.  George  Meyer  in  Berlin,  im  Verlage  von 
Gustav  Fischer  in  Jena,  herauszugeben,  welche  einen  Sammelpunkt  für 
<lie  wissenschaftlichen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Krebsforschung 
bilden  soll. 

Privatdocent  Dr.  Valentin  Sarubin  in  Charkow  ist  zum  Professor 
<ler  Syphilidologie  und  Dermatologie  an  der  Universität  Kasan  ernannt 
worden. 


Beriehtlgrung. 

In  dem  in  diesem  Hefte  enthaltenen  Aufsatze:  „Schüller,  Mitteilung 
über  die  protozoenähnlichen  Parasiten  bei  Syphilis*  ist  auf  Seite  335,  Zeile  5 
von  oben  hinter  „Protoplasmas"  zu  ergänzen:  „der  Sporen  formen". 


Originalarbeiten. 
XXIV. 

(Aus  der  Abteilung  fQr  allgemeine  Pathologie  des  Kaiserlichen  Institats  für 
experimentelle  Mediein'nnd  ans  dem  Maximilian-Krankenhans  in  St.  Petersborg.) 

Zur  Frage  der  Beziehungen 
zwischen  Bequerelstrahlen  und  HautaffectIonenO. 

Von 
S.  W.  GOLDBERG  und  E.  S.  LONDON 

In  8t.  Petenbarg. 

Die  neueren  Errungenschaften  der  Verwendung  verschiedener 
Formen  der  strahlenden  Energie  in  der  dermatologischen  Therapie ^ 
sowie  die  experimentellen  Arbeiten  von  Giesel,  P.  Curie, 
Bequerel,  Aschkinass,  Freund,  Doulos  u.  a.  veranlassten 
uns,  die  Wirkung  der  Bequerelstrahlen  bei  Ulcus  rodens  auf 
die  Probe  zu  stellen. 

Indessen  hielten  wir  es  bei  der  grossen  Meinungsverschieden- 
heit der  Autoren  über  die  Wirkung  der  Bequerelstrahlen  auf  die 
Haut,  welche  ihrerseits  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  verschiedene 
Aktivität  der  verwendeten  Präparate  zurückzuführen  ist,  und  bei 
dem  allgemein  anerkannten,  durchaus  nicht  indifferenten  Einfluss 
der  Radi  umstrahlen  auf  die  Haut  für  geraten,  unsere  Versuche 
zunächst  an  der  gesunden  Haut  anzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  applicierte  einer  von  uns  (S.  W.  Gold- 
berg)  an  seinem  linken  Unterarm  75  mg  Radiumbromid  von  der 
Firma  Buchler  &  Co.  Das  Schächtelchen  war  mit  seiner 
mit  Glimmer  gedeckten  Seite  der  Hautoberfläche  zugekehrt  und 
mit  einer  Binde  fixiert. 

Nach  Verlauf  von  3  Stunden  —  das  Präparat  wurde  ent- 
fernt —  war  an  der  Haut  nichts  Besonderes  zu  sehen.  Am 
4.  Tage  jedoch  erschien  an  der  Applicationsstelle  ein  roter  Fleck, 
genau  der  Grösse  der  Glimmerplatte  entsprechend.  Der  Fleck 
nahm  allmählich  an  Grösse  und  Färbung  zu  und  hatte  am  6.  Tage 

0  Vorgetragen  in  der  St.  Petersb.  medicio.-chirurgischen  Gesellschaft, 
den  17.  April  1903. 
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bereits  etwas  über  20  Pfennigstuckgrösse.  Um  diesen  roten  Fleck 
herum  bildete  sich  eine  harte  und  tiefe  Infiltrationszone  aus, 
wahrend  zugleich  die  Haut  im  Gebiete  des  Fleckes  selbst  blass 
wurde,  sich  abhob  und  darunter  ein  seröses  Exsudat  zum  Vor- 
schein kommen    liess,    sodass    das  Bild    einer  Dermatitis   bullosa 

resultierte.  Nach  weiteren  2 
Tagen  löste  sich  die  Haut  vollends 
ab,  und  das  entblösste  Corium 
'verfiel  einem  rapiden  Nekroti- 
sierungsprocess.  Das  Infiltrat 
nahm  an  Umfang  zu,  die  Haut 
liess  sich  nicht  mehr  in  Falten 
abheben,  der  Infiltr.itionsring 
wurde  doppelt  so  breit  als 
das  centrale  Gebiet,  und  am 
14.  Tage  war  das  ganze  Gebiet 
in  ein  nekrotisches  Geschwür 
mit  indurierten,  höckerigen 
Rändern  verwandelt,  dessen 
Grund  schlafle,  mit  Eiter  und 
nekrotischen  Borken  bedeckte 
Granulationen  bildeten.  Im 
weiteren  Verlaufe  ging  der  Ne- 
krotisierungsprocess  weiter,  und 
es  kam  zuletzt  zur  Bildung 
eines  typischen  serpiginösen  Ge- 
schwürs. 

Am  16.  Tage  tauchten  an 
der  äusseren  Fläche  oberhalb 
und  an  der  inneren  unterhalb 
des  Ellenbogengelenks  derselben 
Hand  noch  4  neue  rote  Flecken 
auf,  von  derselben  Art  wie  an 
der  direkten  Applikationsstelle.  Die  Flecke  waren  von  ver- 
schiedener Grösse,  am  Oberarm  5  cm  lang,  2  cm  breit,  am  Unter- 
arm 10  pfennigstückgross.  Alle  diese  Gebiete  verfielen  in  gleicher 
Weise  der  Nekrose,  und  am  23.  Tage  stellte  der  aificierte  Arm 
den  Anblick    dar,    welchen    beigegebenes   Photogramm    illustriert 

(Fig.  !)• 

Ganz  zufällig    und    unerwartet    bemerkten    wir    nach   noch 

weiteren  2  Wochen    einen    ganz   analogen  Fleck  rechts  am  Kinn 

und    links  in     der    Hüftenbeuije,    sowie    einen    an     der    rechten 


Fig.  1. 
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Hand.  Auch  hier  folgten  auf  einander  Bildung  einer  serösen 
Blase,  Entblössung  und  Nekrotisierung  des  Coriums. 

Ein  Unterschied  zwischen  den  in  verschiedener  Zeit  er- 
schienenen Affektionen  äusserte  sich  blos  in  der  Intensität  des 
Processes  und  in  einer  umgekehrten  Verlaufsordnung  des  Heilungs- 
processes.  Zuerst  verheilten  nämlich  die  zuletzt  entstandenen. 
Das  Corium  bedeckte  sich  mit  neuer  Epidermis  innerhalb  5  bis 
15  Tagen.  Die  Narben  sind  recht  flach,  in  der  Peripherie  bräunlich 
pigmentiert.  Die  Haare  sind  selbstverständlich  vernichtet,  die 
Haarbalge  geschwunden;  von  höchstem  Interesse  ist  aber  die 
auffallende  Thatsache,  dass  in  der  Umgebung  der  Narben  eine 
markante  Hypertrichosis  sich  etabliert  hat.  Der  primäre  Appli- 
cationsherd  stellt  noch  jetzt,  nach  Verlauf  von  3^8  Monaten,  trotz 
regelrechter  chirurgischer  Behandlung,  eine  atonische  Geschwürs- 
fläche, allerdings  von  kaum  der  halben  Grösse,  wie  ursprung- 
lich, dar. 

Es  drängen  sich  also  folgende  Eigentümlichkeiten  dieser 
^Dermatitis  radiogenes"   in  den  Vordergrund: 

1.  Die  Reaktion  tritt  nach  einer  gewissen  latenten  Inku- 
bationszeit ein,  die  um  so  länger  ausfallt,  je  schwächer  die 
Wirkung  ist.  In  späteren  Tierversuchen  konnten  wir  feststellen, 
<lass  die  Intensität  der  Wirkung  nicht  mit  der  Quantität  des  ange- 
wandten Präparats  parallel  läuft,  sondern  von  seiner  Radio- 
aktivität abhängt,  indem  eine  in  unserem  Besitz  befindliche  Dose 
von  75  mg  an  W^irkungskraft  einer  anderen  von  30  mg  geradezu 
nachsteht. 

2.  Der  ganze  Prozess  verläuft  im  allgemeinen  schmerzlos. 
Nicht  blos  die  Bestrahlung  selbst,  sondern  auch  die  Blasen- 
bildung und  Nekrotisierung  waren  von  keinerlei  subjektiven 
Empfindungen   begleitet. 

3.  Die  Brandwirkung  taucht  ganz  unerwartet,  ohne  Fieber- 
•erscheinungen  auf. 

4.  Das  Geschwür  hat  einen  eigentümlichen,  torpiden 
Charakter. 

Die  Bildung  multipler  roter  Flecke  könnte  auf  den  Ge- 
<lanken  bringen,  dass  hier  eine  Dermatitis  exsudativa  vor- 
liegt, doch  spricht  der  eigentümliche  Verlauf  dagegen.  Es  ist  als 
wahrscheinlicher  anzunehmen,  dass  eine  seitliche  Ausstrahlung 
durch  die  Elonitplatte  und  den  Messingring  hindurch  statt- 
gefunden hat.  W^ir  haben  mehrfach  konstatieren  können,  dass 
die  Radiumwirkung  nicht  blos  bei  unmittelbarer  Applikation, 
sondern  auch  par  distance  zustande  kommt.     Der  zweite  von  uns 
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(E.  S.  London)  hat  nach  2 wöchentlichen  Manipulationen  mit  der 
Kadiumschachtel  mehrere  charakteristische  Verbrennungen  an  den 
Fingern  und  an  der  inneren  Oberfläche  der  Hand  davon- 
getragen. Einzelheiten  darüber  sollen  in  einem  in  den  „Archives 
des  sciences  biologiques"  erscheinenden  Artikel  ausgeführt  werden. 
In  Anbetracht  dieser  mächtigen  Aktion  des  Radiums  haben 
wir  uns  für  verpflichtet  gehalten,  an  unsere  Versuche  an  Kranken 
nur  mit  äusserster  Vorsicht  heranzutreten.  Trotzdem  haben  wir, 
ungeachtet  der  kurzen  Expositionsdauer  bei  unseren  Versuchen, 
einige  unwesenth'che  Luxuseffekte  zu  verzeichnen,  welche  jedoch 
gegenüber  der  erreichten  Nutzwirkung  gar  nicht  in  Betracht 
kommen. 


Fallt.  J.  Katscho  n  off,  58  jähriger  Kaufmann,  St.  Petersburg.  Ulcus 
rodens  nasi  sin.  Geschwür  erstreckt  sich  vom  linken  Nasenflügel  bis  zam 
inneren  Augenrand.  Erkrankt  Tor  mehr  als  10  Jahren.  Fortwährend  in 
Behandlung.  In  letzter  Zeit  rasches  Wachstam  und  gesteigerte  Neigung  zur 
Blutung.     Sonst  normal.     Keine  Lues.     Bioskopische  Untersuchung  von  dem 


Patienten  verweigert. 


Fig.  2. 


(Diagnose  von  Herren  Prof.  N.  Weljamindff  und 
0.  Petersen  bestätigt,  wofür  ihnen 
an  dieser  Stelle  bestens  gedankt  sei.) 
Aus  Vorsicht,  das  Auge  zu  schädigen^ 
und  um  besser  den  Verlauf  beob- 
achten zu  können,  wurde  die  Be- 
handlung am  unteren  Geschwürsrand 
begonnen.  Das  Auge  und  der  obere 
Geschwürsrand  wurden  mit  einer 
dicken  Watteschicht  und  mehreren 
Lagen  Bleipapier  bedeckt,  das  Radium- 
schächtelchen in  Paraffinpapier  ein- 
gewickelt, auf  das  Geschwür  eine 
Mulllage  gelogt  und  mit  einer  Binde 
fixiert.  Erste  Seance  24.  III.  1903. 
IVa  Stunden.  Nach  6  Tagen  deut- 
liche Reaktion:  Die  Granulationen 
an  der  Applikationsstelle  des  Radium 
sind  verflacht,  blassgelb,  bluten  nicht, 
leicht  sklerosiert.  Nach  8  Tagen 
ein  kleiner  nekrotischer  Herd  auf  der 
gesunden  Haut  des  Nasenflügels.  Eine 
Woche  später  die  Nekrose  verheilt. 
Die  Applikationsstelle  sticht  scharf 
behandelte  Geschwürshälfte  ab.    Die 


gegen   die   obere,    zur  Kontrolle    nicht 
beigegebene  Fig.  2  stellt  dieses  dar. 

Die  weiteren  Bestrahlungen  waren  von  je  halbstündiger  Dauer.  Nach 
jeder  Sitzung  eine  wöchentliche  Pause.  Von  Woche  zu  Woche  deutliche 
Fortschritte  im  Heiiuugsprozess.  Eine  Reihe  von  Photogrammen  lässt  den 
Verlauf  als  einen  Sklerosierungsprozess  erkennen.  Im  ganzen  wurde  Patient 
nur  7  Stunden  radiiert,  welche  Zeit  aus  Vorsicht  auf  279  Monate  verteilt 
wurde. 

Fig.  3  zeigt  das  Resultat  nicht  nur  in  therapeutischer,  sondern  auch 
in  kosmetischer  Beziehung  als  völlig  einwandsfrei. 
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Fall  2.  Natalja  Tschistjakowa,  48jfthrige  Fabrikarbeiterin.  Ulcus 
rodens  in  Reg.  zjgomatica  deztra,  unmittelbar  am  äusseren  Lidraod  be- 
ginnend, zweimarkst&ckgross.  Schlaffe  Granulationsfläche  mit  Neigung  zur 
Blutung.  Krank  seit  8  Jahren.  Progressives,  langsames  Wachstum.  Keine 
Lues.     Wie  im  ersten  Fall  vorsichtige  Therapie  mit  Radiumstruhlen. 

1.  Seance:  75  mg  2  Stunden  lang  am  äusseren  Geschwursrand.  Kein 
Schmerz,  keine  Sensation.  Nach  4  Tagen  an  der  Applikationsstelle  zentrale 
Nekrose  mit  peripherer  Verflachung  der  Granulationen.  Nach  weiteren  vier 
Tagen  —  der  nekrotische  Herd  von  einer  Eiterborko  bedeckt,  die  sklerotische 
Zone  um  denselben  vergrössert.  Nach  15  Tagen  Nekrose  quo  ante,  Granu- 
lationen zeigen  deutliche  Neigung  zur  Vernarbung. 

Nach  20  Tagen  2.  Seance:  80  mg  Radium  auf  den  inneren  Geschwür- 
rand.  Nach  8  Tagen  deutliche  Verflachung  der  Granulationen.  Nach  weiteren 
S  Tagen  Beginn  der  Vernarbung.    Nach  30  Tagen  Radiation  mit  30  mg  eine 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Stunde  lang.  Nach  42  Tagen  die  grosse  Geschwurfläche  epidermisiert.  Nur 
am  inneren  Rand  die  Epidermisierung  nicht  ganz  glatt,  es  bildeten  sich 
einige  höckerige  Eminiscenzen.  Am  äusseren  Rand  völlig  glatter  Uebergang 
der  Narbe. 

Fig.  4,  nach  3  Monaten  nach  der  Behandlung  aufgenommen,  zeigt 
den  Sitz  der  Nekrose  als  hellen  Fleck.  An  dieser  Stelle  hat  Fat.  eine  Ver- 
tiefung der  Narbe.    Pat.  wurde  im  ganzen  4i/y  Stunden  radiicrt. 

Auch  in  diesem  Fall  äussert  sich  die  recht  rasche  Ver- 
narbung und  Epidermisierung. 

Welcher  Strahlenkategorie  in  dem  Komplexe  der  Radium- 
Strahlen  wir  die  beschriebene  Wirkung  zu  verdanken  haben, 
diese  Frage  wollen  wir  vorerst  noch  nicht  entscheiden.  Jedenfalls 
verdient  die  Ansicht  mehrerer  Autoren,  dass  die  Wirkung  den 
X-Strahlen  angehöre,  keine  Anerkennung. 

Die  unverhältnismässig  grosse  baktericide  Wirkung  der 
Radiumpräparate,  der  eigentümliche  klinische  Verlauf  der  in  Rede 
stehenden    Dermatitis,    die    eben  in   chemischen  Berichten  publi- 


462  Poor,  Beitrag  zur  Histologie  der  Verruca  senilis. 

zierten  Ergebnisse  der  Forschung  über  die  Wirkung  der  Kathoden- 
strahlen,  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass  bei  den  beschriebenen 
Wirkungen  der  Radi  umstrahlen  auch  noch  andere  Strahlengattungen 
mitspielen. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  bleibt  den  Versuchen  mit 
den  einzeln  isolierten  Strahlengattungen  vorbehalten  und  möchten 
wir  diese  als  die  nächste  Aufgabe  für  weitere  experimentelle 
Untersuchungen  betrachten. 

So  viel  lässt  sich  schon  jetzt  sagen,  dass  wir  in  dem  Radium 
ein  neues  therapeutisches  Agens  von  hervorragendem  Wert  be- 
sitzen, welches  durch  seine  Portabilität,  seine  leichte  Dosierbar- 
keit  und  ganz  besonders  durch  seine  lokalisierbare  Verwendbar- 
keit sich  vor  den  anderen  Formen  der  strahlenden  Energie  aus- 
zeichnet. 


XXY. 

(Aus  dem  dermatologischen  Institute  der  königl.  ungar.  Universit&t  zu 

Budapest.) 

Beitrag  zur  Histologie  der  Verruca  senilis. 

Von 
Dr.  FRANZ  POÖR, 

Auiitant. 

Es  ist  auffallend,  dass  auch  die  in  der  dermatologischen 
Praxis  ziemlich  häufig  vorkommenden  Hautkrankheiten  histologisch 
nicht  genügend  ausgearbeitet  sind.  So  stehen  sich  die  entgegen- 
gesetztesten Befunde  und  Ansichten  gegenüber  betreflFend  die 
Histologie  der  Verruca  senilis. 

Die  Verruca  senilis  wurde  klinisch  wie  auch  anatomisch 
zuerst  (18G9)  von  Neu  mann  näher  untersucht.  Im  Jahre  1881 
hatte  Barthelemy  einen  ähnlichen  Fall,  V^erruca  seborrhoica 
genannt,  publiziert,  dessen  histologische  Untersuchung  Balzer 
vollzog.  Seitdem  beschrieben  dieselbe  Handford  (1888)  als 
Steatorrhoea  nigricans,  Pollitzer  (1890)  als  Verruca  sebor- 
rhoica und  Unna  als  Naevus  se  borrhoicus. 

Während  der  anatomischen  Untersuchung  fand  Neu  mann 
die  Malpighi'sche  Schicht  verdünnt,  Balzer  und  Handford 
dieselbe  hypertrophisch.  Die  Haarfollikeln  sind  nach  Neumann 
erweitert,    wie    ausgehöhlt,    mit  verhornten  Zellen,  fetten  Massen 
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und  Lanugo  gefüllt,  die  Talgdrüsen  vergrössert,  ihre  Oeffnung^ 
verlegt  und  über  das  Niveau  der  Haut  sich  erhebend.  Bei  Balz  er 
fehlen  die  Veränderungen  der  Drüsen,  und  weder  er  noch  Hand- 
ford fanden  die  cystische  Veränderung  der  Follikeln,  obwohl 
letzterer  eine  Lücke  mit  einer  aus  zahlreichen,  runden,  kubischen 
Zellen    bestehenden    Wand   beschreibt  im  Bereiche  des  Epithels. 

Eine  Einheitlichkeit,  betreffs  der  Resultate  Balzer's  und 
Handford^s,  besteht  insbesondere  darin,  dass  beide  die  Cutis 
normal  fanden  und  dass  laut  ihrer  Auffassung  die  Verruca 
senilis  eine  epitheliale  Veränderung  ist. 

Nach  Neumann  hatte  sich  die  ausgetrocknete  und  steif 
gewordene  Homschichte  zufolge  der  Schrumpfung  der  Cutis  im 
höheren  Menschenalter  gefurcht  und  zugleich  eine  grosse  Masse 
der  verhornten  Zellen  an  einzelnen  Stellen  angehäuft. 

Gegenüber  den  erwähnten  drei  Autoren  gelangten  zu  einem 
ganz  entgegengesetzten,  ja  sogar  auch  unter  einander  teilweise 
widersprechenden  Resultate  Pollitzer  und  Unna. 

Pollitzer  erwähnt  wesentliche  Veränderungen  in  der  Cutis. 
Die  Papillen  fand  er  in  starkem  Maasse  verlängert  und  grosse 
kernhaltige  „epitheloide''  Zellenmassen  enthaltend,  welche  sich 
bis  zum  subpapillären  Gefässplexus  herabzogen.  Laut  dem  Ge- 
nannten ordnen  sich  diese  Zellen  gruppenweise  entlang  den 
Capillaren  und  sind  stellenweise  durch  bindegewebige  Bündel  von 
einander  getrennt.  Die  Gefasse,  elastische  Fasern  und  Talg- 
drüsen sind  normal.  Mastzellen  fand  er  massenhaft  in  seinen 
Präparaten.  Die  Malpighi'sche  Schichte  fand  er  bedeutend  ver- 
breitert, besonders  die  interpapillären  Leisten  sind  im  Centrum 
der  Veränderung  aufs  dreifache  verlängert.  Die  Zellen  der  Hom- 
schichte behielten  trotz  ihrer  Vermehrung  ihre  Kerne  (Para- 
keratose).  Die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  sind  cystisch 
auf  das  zehnfache  des  normalen  Lumens  erweitert,  und  Pollitzer 
hält  diese  erweiterten  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  mit 
den  von  Handford  beschriebenen  Lucken  für  identisch.  Das 
Lumen  der  Drüse  selbst  fand  er  auch  vergrössert  und  das  Drüsen- 
epithel massenhaft  mit  einem  fetten  Stoffe  gefüllt.  Fett  konnte 
er  überhaupt  auf  den  mit  Osmium  verfertigten  Präparaten  in 
den  Lücken  der  Cutis,  in  den  Papillen,  femer  zwischen,  ja  sogar 
auch  in  den  Zellen  der  Stachelzellenschichte  nachweisen. 

Sogar  Unna  selbst,  obwohl  der  Fall  Pollitzer  aus  seinem 
Laboratorium  hervorging,  acceptierte  nicht  vollinhaltlich  diesen  Be- 
fund, denn  der  Kranke,  aus  dessen  Haut  Pollitzer  exscindierte, 
ist  an  Mycosis  fungoides  gestorben,  und  deshalb  fasst  Unna  das 
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Pollitzer  vorliegende  Material  als  ein  Gebilde  „gemischter 
Natur"  auf. 

Unna  reiht  auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen 
die  Verruca  senilis  zu  den  weichen  Naevi,  welche  sich  vod 
den  übrigen  Naevi  insbesondere  durch  den  starken  Fettinhalt 
unterscheiden.  Charakteristisch  bezeichnet  er  die  „Fettdurch- 
setzung" der  Cutis,  des  Epithels,  der  Schweissdrusen  und  das 
Vorhandensein  der  ^epitheloiden"  Zellenmassen  in  den  Papillen. 
Den  zwischen  der  vorliegenden,  von  ihm  Naevus  seborrhoicus 
genannten,  Veränderung  und  den  übrigen  weichen  Naevi  be- 
stehenden Unterschied  sieht  er  in  der  verschiedenen  Anordnung 
der  in  der  Cutis  vorkommenden  Epithelnester  und  femer  darin, 
dass  bei  dieser  Veränderung  die  Knäuel  der  Schweissdrusen  ver- 
breitert, ihre  Epithelien  vergrössert,  eine  breite,  äussere  Zone 
zeigen  und  die  Zellenkerne  gegen  das  Lumen  gehäuft  vorkommen. 
Wie  bei  den  weichen  Naevi,  so  fand  er  auch  hier  den  Epithel- 
nestern ensprechend  das  Fehlen  des  Elastins  und  Vorhandensein 
des,  gegenüber  dem  regelmässigen,  abnorm  grossen  Fettgehalts  der 
Schweissdrusen  an  den  Osmium-Präparaten.  Mit  Pollitzer  fand 
Unna  Fett  zerstreut  in  der  Cutis,  jedoch  bedeutend  intensiver  im 
Epithel  und  den  Papillen,  sowie  auch  in  den  in  der  Cutis  eingebetteten 
Epithelnestern.  J arisch  fand  eine  gegenüber  dem  normalen  eher 
atrophische,  kaum  zellenreichere  Cutis  und  eine  typisch  und  netz- 
artig gewucherte,  jedoch  sonst  geschwundene  Stachelschichte. 
In  letzterer  fand  er  zahlreiche  Horncysten,  welche  mit  dichten, 
concentrisch  geschichteten,  stellenweise  Lanugos  enthaltenden 
Massen  gefüllt  waren.  Die  Hornschichte  fand  er  nicht  verdickt. 
Die  Befunde  Pollitzer 's  und  Unna 's  erklärt  er  derart,  dass 
dieselben  solche  Naevi  untersuchten,  die  von  der  Verruca  senilis 
klinisch  nicht  unterschieden  werden  konnten. 

Wie  wir  sehen,  bestehen  nicht  nur  in  den  Benennungen, 
sondern  selbst  in  den  anatomischen  Befunden  und  deren  Deutungen 
zwischen  den  einzelnen  Autoren  so  grosse  Unterschiede,  dass  eine 
Mitteilung  neuer  Untersuchungen  schon  dadurch  genügend  be- 
gründet erscheint. 

Mit  gütiger  Erlaubnis  des  HeiTn  Docenten  Nekam, 
wofür  ich  ihm  auch  hierorts  meinen  innigsten  Dank  ausspreche, 
hatte  ich  Gelegenheit,  aus  dem  Krankenmateriale  der  dermatolo- 
gischen Universitäts-Klinik  einige  typische  Fälle  der  Verruca 
senilis  behufs    mikroskopischer    Untersuchungen  zu  exscindieren. 

Die  ausgeschnittenen  Stücke  hatte  ich  teilweise  sofort  im  abs. 
Alkohol  gehärtet,   teilweise  in  der  Mü Herrschen  Flüssigkeit   und 
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1  proc.  Osmium-LösuDg  in  der  gewohnten  Weise  fixiert,  gehärtet 
und  darnach  in  Celloidin  gebettet.  Ich  wendete  bei  den  in  Al- 
kohol gehärteten  Schnitten  ausser  dem  Unna 'sehen  Polychrom- 
Methylenblau ,  femer  dem  Haematoxylin  van  Gieson,  die 
Weigert'sche  Färbung  behufs  Tinktion  der  elastischen  Fasern, 
sowie  auch  das  zur  Nachweisung  der  Degeneration  des  Elastins 
zu  Elacin  dienende  Verfahren  mit  dem  2  proc.  sauren  Fuchsin- 
Orcein-Polychrom-Methylenblau,  endlich  die  ebenfalls  Unna'sche 
Polychrom-Methylenblau- Jodjodkalium,  1  proc.  Pikrinanilin  -  Fär- 
bung an. 

Das  Resultat  meiner  histologischen  Untersuchungen 
ist  folgendes: 

Die  Hornschichte  ist  massig  verdickt,  besonders  um  die 
OefPnungen  der  Haarfollikeln,  wo  bedeutende  Hornanhäufungen 
sichtbar  sind.  In  den  tieferen  Teilen  der  Schichte  behielten  an 
einzelnen  Stellen  die  Hornzellen  teilweise  ihre  Kerne  (Para- 
keratose). 

Bei  einer  oberflächlichen  Besichtigung  der  Malpighi 'sehen 
Schichte  erscheint  dieselbe  der  Stelle  der  Veränderung  entsprechend 
verbreitert;  nach  einer  eingehenden  Untersuchung  stellt  sich  jedoch 
heraus,  dass  diese  Verbreiterung  nicht  durch  die  verhältnis- 
mässig minimale  Vermehrung  der  Zellen  der  Schichte  bedingt  ist, 
dass  dies  vielmehr  nur  der  Schein  uns  vortäuscht,  denn  einerseits  ist 
die  Malpighi 'sehe  Schichte  der  in  der  Nähe  derAffektion  gelegenen 
Hautteile  gegenüber  den  normalen  verschmälert,  und  andererseits 
hatten  gewisse  Gebilde  die  Zellen  der  Malpighi'schen  Schichte  aus- 
einandergedrängt. Diese  Gebilde  sind  verschieden  grosse,  einer 
rundlichen  oder  ovalen  Cyste  ähnliche  Lücken,  welche  die  Schichte 
vielfach  durchlöchern.  Durch  eingehende  Untersuchung  lässt  sich 
nachweisen,  dass  dieselben  nicht  homogen  und  nicht  einerlei  Her- 
kunft sind.  Es  sind  zwischen  ihnen  solche,  die  mit  concentrisch 
geschichteten,  teilweise  kernhaltigen  Hornzellen  gefüllt  sind  (siehe 
Fig.  1.  A.).  Das  Zustandekommen  solcherLücken  erklärt  vollkommen 
die  Einsenkung  der  Hornschichte  in  die  Malpighi'sche  Schichte, 
wie  eine  solche  an  dem  mikroskopischen  Bilde  zu  sehen  ist 
(siehe  Fip.  1.  C),  und  daher  ist  entschieden  zu  verwerfen  die 
Ansicht  jener  Autoren,  die  die  genannten  Lücken  als 
spontan  entstandene  Cysten  in  der  Malpighi'schen  Schichte 
aufgefasst  haben.  Es  sind  auch  ovale  oder  unregelmässig 
kreisförmige  Lücken,  welche,  wie  es  schon  ihre  Wand  oder  even- 
tuell ein  in  ihnen  sich  befindender  Lanugo-Durchschnitt  beweist, 
ausschliesslich  aus  erweiterten  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen, 
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beziehungsweise  Follikeln  gebildet  werden.  An  diesen  Stellen, 
wo  die  Richtung  des  Schnittes  einen  Follikel  in  seiner  ganzen 
Länge  getroffen  hat,  ist  die  excessive  Erweiterung  einiger  Teile 
des  Follikels  auffallend  (siehe  Fig.  1.  B.).  Endlich  sind  Lucken  vor- 
handen, in  deren  Innerem  bindegewebige  Elemente  (elastische, 
collagene  Fasern,  bindegewebige  Zellen)  sichtbar  sind  und  welche 
nichts  anderes  sein  können,  als  Papillenschnitte  (siehe  Fig.  1.  D.). 


^^^i>^-^  -tß^ 


Fig.  1.     Verruca  senilis  A.)  C.)  Versenkung  der  Uornschichte  in  die  Malpighi- 
Schtchte,  B.)  ausgedehnter  Follikel,  D.)  Durchschnitt  einer  Papille. 

Das  Corium  ist  um  ungefähr  ein  Drittel  seines  Volumens 
vermindert,  jedoch  konnte  ich  in  diesem  weder  die  Menge  der 
Mustzellen,  noch  die  aus  Epithel  oder  epitheloiden  Zellen  be- 
stehenden Haufen,  deren  Vorhandensein  im  Corium  Unna  und 
Pollitzer  insbesondere  hervorgehoben  und  welche  letzteren  zur 
Annahme  der  Benennung  Naevus  seborrhoicus  bewogen  haben, 
finden.  Die  Papillen  sind  verlängert,  unregelmässig  geformt,  an 
der  Stelle  der  Veränderung  zugespitzt,  wodurch  die  letztere  im 
lebhaften  Gegensatze  zu  den  benachbarten  Teilen  ist,  wo  die 
Papillen  bedeutend  minder  entwickelt,  eher  abgeflacht,  die  Grenze 
zwischen  dem  Epithel  und  Corium  nicht  so  auffallend  ist  als  auf 
den  Schnitten  der  gesunden  Haut.  An  der  Stelle  der  Verände- 
rung sind  ferner  beträchtlich  erweitert  die  einzelnen  Läppchen 
der  traubenförmigen  Talgdrüsen  (siehe  Fig.  2.  A),  und  ist  daselbst, 
wie  auch  in  der  Umgebung,  die  dichte,  gedrungene  Anschmiegung 
der  elastischen  Fasern  aneinander  sichtlich.  In  den  mit  Ürcein- 
Polychrom-Methylenblau  -[-  2  pCt.  saurem  Fuchsin  behandelten 
Präparaten  ist  die  Umwandlung  des  acidophilen  Elastins  in  das 
basophile    Elacin    häufig    zu    finden.     Ein    absolutes   Fehlen    des 
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Elastins  an  der  Stelle  der  Veränderung  konnte  ich  im  Gegensatz 
zu  Unna  nicht  finden;  es  war  in  einer  verschieden  grossen  Menge, 
an  den  meisten  Stellen  sogar  überwiegend  vorhanden.  Die  Haut- 
muskeln sind  verschmälert,  geschwunden,  die  collagenen  Bündel 
verlängert,  schlank  geworden.  Weder  die  Ausführungsgänge  der 
.Schweissdrüsen,  noch  die  Drüsen  selbst  konnte  ich  in  ihren  ein- 
zelnen Segmenten  gegenüber  dem  normalen  erweitert  finden.  An 
den  Schnitten  aus  dem  mit  1  pCt.  Osmium  fixierten  Materiale 
war  die  Homschichte,  sowie  ihre  Einstülpungen  in  die  Malpighi- 
Schichte,  das  Innere  der  ausgedehnten  cystischen  Veränderungen 
der  Talgdrüsen  von  den  schwarz  imprägnierten  Fettmassen  voll- 
kommen bedeckt. 


fooK 


Fig.  2.    A.)  £iu  ausgedehnter,  traubenförmiger  Talgdrüsen-Lappen  im  Corium. 

Das  Wesen  der  Erkrankung,  wie  es  schon  oben  erwähnt 
wurde,  sahen  Handford  und  Balz  er  in  den  Veränderungen 
des  Epithels  bezw.  dessen  Adnexen,  während  Neumann,  Pollitzer 
und  Unna,  wenn  auch  jeder  in  anderem  Sinne,  es  in  der  Cutis 
gesucht  haben. 

Zweifellos  ist  die  excentrische  Ausdehnung  der  Talgdrüsen 
und    der  Follikel,    die  Verlängerung    der  Papillen    und    die  Ver- 
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hornungsanomalie  auffallend,  jedoch  sind  wir  auf  Grund  unserer 
histologischen  Untersuchungen  eher  geneigt,  diesen  Umstand, 
wenn  auch  morphologisch  wichtig,  jedoch  nicht  als  eine  Grund- 
veränderung  zu  betrachten. 

Wie  es  aus  dem  histologischen  Befunde  hervorgeht,  ist  die  Er- 
weiterung der  Malpighi'schen  Schichte  nur  eine  scheinbare;  sie  ist 
sogar  ausserhalb  der  Veränderung  direkt  als  verschmälert  za 
bezeichnen.  Ebenso  fanden  wir  das  Corium  in  seiner  Breite 
geschmälert,  die  collagenen  Bündel  grösstenteils  geschwunden,  die 
elastischen  Fasern  dicht  aneinander  geschmiegt,  das  Elastin  an 
vielen  Stellen  zu  Elacin  degeneriert  —  es  trat  mit  einem  Wort 
in  grossen  Zügen  das  Bild  der  Atrophia  cutis  senilis 
hervor.  Dieser  Befund,  welchen  auch  jene  klinische  Erfahrung 
unterstützt,  dass  diese  Verrucae  vorwiegend  bei  älteren  Personen 
mit  atrophischer  Haut  vorkommen,  liess  uns  jenen  Schluss  ziehen, 
dass  bei  dem  Zustandekommen  der  vorliegenden  Hautveränderung 
nicht  so  sehr  der  Epidermis,  als  vielmehr  den  in  der  Cutis  ab- 
gelaufenen bindegewebigen  Veränderungen  die  Hauptrolle  zuzu- 
schreiben ist. 

Die  Ursache  der  Verruca  senilis  suchte  schon  ihr 
erster  Forscher  Neumann  im  Jahre  1869  in  der  senil 
veränderten  Cutis.  Im  grossen  und  ganzen  teilen 
wir  diese  Ansicht;  während  jedoch  Neumann  im  all- 
gemeinen dem  Schrumpfungsprocesse  in  der  Cutis  die 
Hauptrolle  zuschreibt,  sind  wir  geneigt,  weitergehend 
und  präcisierend  die  Quelle  des  Leidens  in  der  Degene- 
ration bezw.  Atrophie  der  Muskel-  und  Bindegewebs- 
Elemente  und  infolgedessen  der  eingetretenen  Herab- 
setzung ihrer  Leistungsfähigkeit  zu  suchen. 

Aus  der  Physiologie  der  Talgsekretion  wissen  wir,  dass  in 
der  Tiefe  der  Drüsen  immerwährend  neue  Zellen  entstehen,  zu- 
folge der  Proliferation  der  die  Wand  der  Drüsenläppchen  bildenden 
Epidermiszellen. 

Das  Protoplasma  eines  Teiles  dieser  Zellen  wandelt  sich  teil- 
weise in  Fett  um,  teilweise  verhornt  es.  Vordem  hatte  man  die 
Beförderung  des  angehäuften  Inhaltes  an  die  Oberfläche  der 
Haut  ausschliesslich  dem  Druck  der  nachkommenden  Produkte 
(secretorischer  Druck)  zugeschrieben.  Neuerdings  will  man  jedoch 
in  diesem  physiologischen  Prozesse  immer  mehr  die  Muskel - 
(Hess)  und  Bindegewebs-Elemente  der  Cutis,  welche  etwa  den 
Inhalt  der  Drüsen  auspressen  und  an  die  Oberfläche  der  Haut 
befördern   sollten,   eine   Rolle   spielen  lassen.     Neben   den  Haut- 
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muskeln  kann  man  auch  den  coUagenen  Fasern,  deren  Elasticität 
Nekam  bewiesen  hat,  einen  Theil  bei  dieser  Thätigkeit  zuschreiben. 
Es  ist  zweifellos,  dass,  wenn  die  Muskel-  beziehungsweise  binde- 
gewebigen Elemente  in  einem  gewissen  Grade  degeneriert  respek- 
tive geschwunden  sind,  wie  das  der  Fall  bei  der  Atrophia  senilis 
ist,  dieselben  nicht  imstande  sind,  ihrer  Aufgabe  vollkommen 
zu  entsprechen.  Die  Herabsetzung  ihrer  Leistungsfähigkeit  lässt 
sich  am  auffallendsten  an  jenen  Teilen  der  Hautoberfläche  bemerken, 
wo  dieselben  in  normalem  Zustande  in  dieser  Richtung  die 
grösste  Arbeit  verrichtet  haben;  also  dort,  wo  auch  in  der 
normalen  Haut  die  meisten  Talgdrüsen  vorhanden  sind,  wie  in 
der  Brustbeingegend,  am  Rücken  und  in  der  Gegend  zwischen 
den  Schulterblättern,  somit  an  jenen  Stellen  der  Haut,  welche 
die  klinische  Erfahrung  als  praedilectionierte  Stellen  für  die 
Verruca  senilis  bezeichnet. 

Nach  unserer  Meinung  sind  die  grösstenteils  senil 
entarteten,  beziehungsweise  atrophierten  Muskel-  und 
Bindegewebs-Elemente  nicht  imstande^  einen  Teil  der 
Talgdrüsen  zusammenzupressen  und  dadurch  voll- 
kommen zu  entleeren.  Die  Talgsekretion  besteht  jedoch 
weiter  in  denselben,  und  die  sich  anhäufenden  Produkte 
dehnen  die  Drüse  mechanisch  aus,  wozu  noch,  zufolge 
der  Verhornungs -Anomalie,  die  Ver Schliessung  der  Oeff- 
nung  der  Ausführungsgänge  sich  hinzugesellt.  Auf 
diese  Weise  können  die  erweiterten  Follikel  und 
Drüsengebilde  Zustandekommen,  wie  wir  solche  in  dem 
histologischen  Bilde  der  Verruca  senilis  oben  beschrieben 
haben.  Ebenso  kann  durch  den,  für  die  senile  Haut 
typischen  abnormen  Verhornungs-Process  das  Entstehen 
jener  Hornmassen  erklärt  werden,  welche  in  dem  klini- 
schen und  histologischen  Bilde  der  Verruca  senilis 
dominieren. 
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Aus  der  UniTersitäts-Klinik  für  Haut-  und  GegchUchtakrankheiten  zu  Berlio. 
(Direktor:    Prof.  Dr.  K.  Les8«r.) 

Ueber  strangförmige  Phlebitis  im  Frühstadium  der 

Syphilis/) 

Von 
Dr.  ERICH  HOFFMANN, 

Stabsarzt  und  AssltiteDt  der  Klinik. 

Seitdem  0.  Heiibner^)  in  seiner  bekannten  Monographie 
über  die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien  eine  genaue 
Schilderung  der  durch  die  Syphilis  verursachten  Läsion  der 
Arterienwand  gegeben  hat,  ist  diese  bedeutungsvolle  Affektion 
von  zahlreichen  Autoren  eingehend  studiert  worden  und  hat  das 
Interesse  der  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  so  sehr  auf 
sich  gelenkt,  dass  darüber  die  analoge  Erkrankung  der  Venen 
ganz  in  den  Hintergrund  trat  und  nur  wenig  Beachtung  fand. 
Erst  in  letzter  Zeit  hat  man  den  syphilitischen  Phlebitiden  mehr 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  es  ist  entschieden  ein  Verdienst 
von  Proksch'),  durch  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der 
einschlägigen  Fälle  die  Frage  nach  der  Bedeutung  und  Häufigkeit 
der  Venensyphilis  von  neuem  angeregt  zu  haben,  obschon  er 
eigene  Beobachtungen  nicht  beizubringen  vermochte.  Wie  aus 
dieser  Arbeit  von  Proksch  hervorgeht,  sind  Venenerkrankungen 
nicht  nur  im  spätem  Verlauf  der  Syphilis  beobachtet  worden, 
sondern  auch  in  der  Frühperiode,  ja,  mitunter  schon  vor  dem 
Ausbruch  des  ersten  Exanthems  kommt  eine  eigenartige  Affektion 
der  subcutanen  Venen  der  Extremitäten  vor,  welche,  wie  mir 
scheint,  unser  Interesse  in  hohem  Grade  verdient,  weil  wir  wegen 
ihres  oberflächlichen  Sitzes  Form  und  Ablauf  der  Gefasserkran kung 
und  den  Einfluss  der  antisyphilitischen  Therapie  zu  verfolgen 
und  gelegentlich  auch  die  zu  Grunde  liegenden  histologischen 
Veränderungen  durch  eine  bioskopische  Untersuchung  zu  erforschen 
vermögen. 

')  Nach  einem  am  3.  März  1903  in  der  Berliner  dermatologischen  Ge- 
sellschaft gehaltenen  Vortrag.    (Mit  Ergänzungen.) 

3)  0.  Heu bner,  Die  luetiache  Erkrankung  derHirnarterien.  Leipzig  1874. 
3)  J.  K.  Proksch,  Ueber  Venensyphilis.     Bonn  1898. 
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Nachdem  zuerst  im  Jahre  1860  ein  englischer  Militärarzt 
Girdwood*)  3  Fälle  dieser  frühzeitig  eintretenden  syphilitischen 
Phlebitis  ganz  kurz  beschrieben  hatte,  sind  in  der  Folgezeit  eine 
Anzahl  neuer  Beobachtungen,  besonders  von  französischen  Autoren, 
veröffentlicht  worden,  welche  allerdings  im  Vergleich  zu  der 
grossen  Verbreitung  der  Syphilis  äusserst  spärlich  erscheinen. 
Auf  die  Litteratur  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  weil  ich 
sie  in  einer  Arbeit  über  die  verschiedenen  Formen  der  in  der 
Frühperiode  der  Lues  vorkommenden  Venenerkrankungen,  mit 
deren  Abfassung  ich  zur  Zeit  beschäftigt  bin,  genauer  berück- 
sichtigen werde.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  ich  im  ganzeii 
30  Fälle,  welche,  ausser  von  Girdwood,  von  Gosselin,  Gayraud, 
Breda,  Mauriae,  Charvot,  Cautru,  Mendel,  Lang,  d'Aulnay, 
Fournier  und  Loeper,  Bondesio,  Le  Noir,  Thibierge,  Finger, 
Audry^)  und  Constatin,  Campbell  und  Renault  und  Roussy 
beschrieben  worden  sind,  aus  der  Litteratur  habe  zusammenstellen 
können. 

Diesen  30  Fällen  kann  ich  2  weitere  genau  beobachtete 
hinzufügen,  von  welchen  der  eine  besonderes  Interesse  verdient, 
weil  er  zu  einer  eingehenden  histologischen  Untersuchung  Ge- 
legenheit gab. 

Die  Krankengeschichten  sind  folgende: 

Fall  1.  36j&hriger  Bildhauer,  stammt  aus  gesander  Familie  und  ist 
früher  nie  krank  gewcKen.  Am  16.  Vlll.  1902  infizierte  er  sich  bei  einem 
ansserehelichen  Coitus  und  bekam  Mitte  September  einen  kleinen  Schanker, 
welchem  bald  schmerzlose  Anschwellung  der  Leistendrüsen  folgte.  In  einer 
hiesigen  Naturheilanstalt  wurde  er  deshalb  mit  Lichtbädern  behandelt,  ohne 
dass  man  ihn  über  die  infektiöse  Natur  seines  Leidens  aufklärte.  Nachdem 
der  Schanker  vernarbt  war,  verspürte  er  etwa  am  20.  November  abends  Frost, 
Hals-  und  Kopfschmerzen  und  fühlte  sich  sehr  matt.  Am  folgenden  Tage 
trat  zugleich  mit  einem  aus  roten  Flecken  bestehenden  Ausschlag  ein 
schmerzhafter  Knoten  in  der  linken  Wadenmuskulatur  dicht  unterhalb  der 
Kniekehle  auf,  der  ihn  beim  Gehen  sehr  behinderte  und  ihn  zwang,  seine 
Thätigkeit  aufzugeben.  Am  27.  November  suchte  er,  da  er  eine  schwere 
syphilitische  Infektion  befürchtete,  Herrn  Professor  Lesser  auf,  der  ihn  mir 
zur  weiteren  Beobachtung  und  Behandlung  überwies.  Die  Untersuchung  des 
Patienten  ergab  folgenden  Befund  (27.  XI.  1902):  Mittelgrosser,  ziemlich 
kräftig  gebauter  Mann  von  gut  entwickelter  Muskulatur  und  massigem  Fett- 
polster, ohne  Fieber.  Keclits  neben  dem  Frennlum  findet  sich  an  der  Vor- 
haut ein  got  erbsengrosser  harter  Knoten  als  Rest  des  Primäraffekts;  das 
<lorsalc  Lymphgefäss  bildet  einen  strohhalmdicken  harteo  Strang,  die  Inguinal- 
drüsen  sind  beiderseits  bohnengross,  hart,  einzeln  fühlbar  und  indolent;  auch 

1)  G.  F.  Girdwood,  On  three  cases  of  phlebitis  occurring  in  patients 
affected  with  the  syphilitic  poison.     The  Lancot,  1860,  VoL  I,  S.  619. 

>)  Audry  giebt  an,  dass  er  ausserdem  3  typische  Fälle  gesehen  habe, 
Jadassohn  hat  einen  Fall  dieser  Art  demonstriert;  genaueres  ist  aber  über 
iiiese  4  Fälle  meines  Wissens  nicht  publiziert  worden. 
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die  Occipital-,  Cervical-,  Postaoricalar-,  Sabmaxillar-,  Paramamillar-,  Axillar- 
und  Cabitaldrüsen  sind  deutlich  geschwolleD,  ohne  zu  schmerzen.  Ad  der 
Rumpfhaut  findet  sich  ein  sehr  dicht  stehendes  macalöses  Syphilid,  welches 
in  aaffallend  starker  Weise  auch  die  Gesichtshaut  betrifft,  w&hrend  die 
Extremitäten  etwas  sp&rlichere  Efflorescenzen  zeigen  und  die  Kopfhaut  einige 
krustöse  Papeln  aufweist.  Beide  Tonsillen  sind  ziemlich  stark  geschwollen, 
lebhaft  gerötet  und  mit  grauweissen  Bel&gen  bedeckt.  An  den  inneren 
Organen  ist  nichts  Abweichendes  nachzuweisen,  der  Urin  enthält  keine  ab- 
normen Bestandteile.  Von  der  Mitte  der  linken  Wade  bis  zur  Mitte 
der  Kniekehle  verläuft  ein  kleinfingerdicker,  schmerzhafter» 
harter,  mit  knotigen  Auftreibungen  versehener  Strang,  der  gegen 
die  über  ihm  liegende,  weder  geschwollene,  noch  in  der  Farbe 
veränderte  Haut  gut  verschieblich  ist;  auch  gegen  die  unter  ihm 
gelegenen  Gewebe  läsat  er  sich  fast  in  seiner  ganzen  Aas- 
dehnung frei  bewegen,  nur  an  seinem  unteren  Ende  ist  er  mit 
einem  fast  wallnussgrossen,  dem  Gastr ocnemins  angehörigen, 
auf  Druck  sehr  empfindlichen  rundlichen  Knoten  fest  verlötet. 
Der  genannte  Strang  entspricht  in  seinem  Verlauf  genau  der 
Vena  saphena  parva.  Weder  am  linken  Fuss  noch  am  linken  Unter- 
schenkel ist  Oedem  nachweisbar.  Bewegungen  im  linken  Kniegelenk  sind 
durch  den  schmerzhaften  Strang  etwas  behindert,  der  Gang  erschwert  und 
hinkend.  Die  Gelenke  sind  völlig  frei.  An  den  übrigen  subcutanen  Venen 
sind  Veränderungen  nicht  zu  finden. 

Diagnose:  Lues  II,  Sclerosis  praeputii,  Roseola,  Impetigo  syphilitica 
capitis,  Angina  specifica,    Phlebitis  venae  saphenae  parvae  sinistrae. 

Behandlung:  Inunctionskur  zu  5  g  tägl.,  Jodkali  8,0/200,0,  3  mal 
tag].  1  Essl. 

1.  XII.  Kopf-  und  Halsschmerzen  haben  nachgelassen;  auch  die 
Schmerzen  im  linken  Unterschenkel  sind  geringer,  der  Gang  leichter  ge- 
worden. Das  Exanthem  beginnt  abzublassen.  Der  entzündete  Venenstrang 
ist  etwas  dünner  und  weniger  empfindlich,  der  Knoten  im  Gastrocnemius  ist 
nur  noch  gut  haselnussgross,  aber  noch  ziemlich  schmerzhaft. 

8.  XII.  Die  Roseola  ist  geschwunden,  ebenso  die  krnstösen  Papeln 
der  Kopfhaut.  Tonsillen  nur  noch  etwas  gerötet,  frei  von  Belag.  Der 
Knoten  in  der  linken  Wadenmuskulatur  ist  gut  bohnengross  und  noch  etwas 
empfindlich;  von  ihm  zieht  ein  bleistiftdicker,  nicht  mehr  schmerzhafter,  mit 
geringen  knotigen  Anschwellungen  versehener  Strang  bis  zur  Mitte  der  Knie- 
kehle; er  ist  cylindrisch,  hart  und  frei  verschieblich.  Es  besteht  kein  Oedem 
des  Fusses,  trotzdem  Fat.  nicht  dauernd  zu  Bett  gelegen  hat. 

17.  XII.  In  der  Wadenmuskulatur  ist  ein  Knoten  nicht  mehr  zu  fühlen; 
der  Venenstrang  ist  nur  noch  gut  stricknadeldick,  zeigt  einige  geringe  knotige 
Verdickungen  und  ist  nicht  schmerzhaft.  Gang  frei.  Pat.  zeigt  ausser  leichten 
Drüsenschwellungen  sonst  keine  syphilitischen  Erscheinungen  mehr  und  nimmt 
seine  Thätigkeit  als  Bildhauer  wieder  auf. 

29.  XII.  Die  linke  Vena  saphena  parva  ist  von  der  Mitte  der  Wade 
bis  zur  Mitte  der  Kniekehle  als  stricknadeldicker,  cylindrischer,  harter  Strang, 
der  keine  deutlichen  Auftreibungen  mehr  zeigt  und  nicht  mehr  schmerzhaft 
ist,  zu  fühlen.  Wegen  Stomatitis  mercurialis  wird  die  Kur  einige  Tage 
ausgesetzt. 

4.  I.  1903.  Die  Hg-Kur  ist  mit  30  Einreibungen  zu  5  g  beendet.  Die 
Sclerose  ist  geschwunden;  geringe  Scleradenitis  besteht  fort.  Der  Venen- 
strang ist  noch  stricknadeldick  (wie  am  29.  XII.). 

22.  II.  Am  Halse  hat  sich  ein  deutliches  Leucoderm  entwickelt.  Der 
Venenstrang  ist  noch  eben  fühlbar,  nicht  mehr  drehrnnd,  sondern  deutlich 
abgeplattet;  schnürt  man  einen  Schlauch  so  fest  um  den  Oberschenkel,  dass 
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die  Arterien  noch  durchgängig,  die  Venen  aber  abgesperrt  sind,  so  schwillt 
aneh  die  frfiher  erkrankte  Vena  saphena  parva  sinistra  an,  woraus  hervorgeht, 
dass  ihre  Lichtung  jetzt  frei  ist. 

Der  Patient  ist  bisher  (September  03)  frei  von  Rückfällen  geblieben; 
an  der  Vene  ist  nichts  Abweichendes  mehr  zu  konstatieren. 

Fftll  2.  F.,  22  j&hriger  Schiffer,  stammt  angeblich  aus  gesunder  Familie 
und  ist  bis  zum  Beginn  seines  jetzigen  Leidens  nie  krank  gewesen.  Nach 
l&ngerer  geschlechtlicher  Fothaltsamkeit  hat  er  Anfang  November  1903  mit 
einer  Kellnerin  verkehrt  und  sich  inficiert.  Mitte  November  trat  ein  Schanker 
an  der  unteren  Fl&che  der  Penishaut  auf,  welchem  bald  eine  allm&hlich  zu- 
nehmende schmerzlose  Anschwellung  der  Leistendrüsen  folgte.  Ein  hinzu- 
gezogener Arzt  behandelte  ihn  zuerst  mit  Salbe,  sp&ter  mit  Pflaster.  Im 
Laufe  des  Dezember  heilte  das  Geschwür  und  die  Drüsenschwellung  belästigte 
ihn  so  wenig,  dass  er  seinen  schweren  Beruf  als  Schiffer  auszuüben  vermochte. 
Mitte  Januar  1903  erkrankte  er  plötzlich  mit  Kopfschmerzen,  welche  ihren 
Sitz  auf  der  Hohe  des  Scheitels  und  am  Hinterkopf  hatten  und  abends  deut- 
liche Steigerung  zeigten.  Zugleich  bemerkte  er  einige  Krusten  auf  dem 
Kopfe,  ob  auch  Flecke  an  der  Rumpfhaut  verbanden  waren,  vermag  er  nicht 
anzugeben.  Wenige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Kopfschmerzen  verspurte 
er  im  Bereich  der  rechten  Wade  und  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels ziehende  Schmerzen,  welche  ihn  beim  Gehen  behinderten  und  in 
kurzer  Frist  so  heftig  wurden,  dass  er  seine  Arbeit  einstellen  und  sich  zu 
Bett  legen  musste.  Beim  Znfühlen  bemerkte  er  im  Bereich  der  Wade  einen 
taubeneigrossen  und  etwas  höher  gelegenen  haselnussgrossen  Knoten  und 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  einen  fast  kieinfingerdicken,  nach  der 
Leiste  hinziehenden  Strang.  W&hrend  die  Knoten  zumal  beim  Gehen  lebhaft 
schmerzten,  war  der  Strang  nicht  besonders  empfindlich;  eine  Anschwellung 
des  Unterschenkels  bestand  nicht.  Acht  Tage  nach  dem  Beginn  der  Er- 
krankung des  rechten  Beins  trat,  während  er  dauernd  das  Bett  h&tete,  die 
gleiche  Affektion  in  etwas  geringerer  St&rke  am  linken  Bein  auf.  Anfang 
Februar  stellten  sich  auch  Schmerzen  im  linken  Kiefergelenk  und  Schlnck- 
beschwerden  ein.  Erst  am  16.  Februar  Hess  sich  Patient,  der  zuletzt 
keinen  Arzt  zu  Rate  gezogen  hatte,  in  die  Charite  aufnehmen. 

Befund  am  16.  Februar: 

Ziemlich  grosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  straffer,  wohl  entwickelter 
Muskulatur  und  massigem  Fettpolster,  klagt  über  heftigen,  besonders  nachts 
quälenden  Kopfschmerz,  leichte  Schluckbeschwerden,  Brennen  am  After  und 
ziehende  Schmerzen  in  beiden  Beinen  und  im  linken  Kiefergclenk.  Temperatur 
normal;  Puls  72.  Brust-  und  Bancheingeweide  zeigen  nichts  Abweichendes, 
Urin  ist  frei  von  Eiweiss.  Die  untere  Fläche  des  Penisschaftes  trägt  ein 
bohnengrosses,  flaches,  derbes,  der  Cutis  angehörendes  Infiltrat  mit  centraler 
undeutlicher  Narbe.  An  der  Haut  des  Rumpfes,  der  Oberarme  und  Ober- 
schenkel findet  sich  eine  aus  dicht  stehenden,  linsen-  bis  pfenniggrossen, 
braunroten  Flecken  bestehende  Roseola,  auf  dem  behaarten  Kopf  sind  einige 
krnstose,>im  Gesicht  und  im  Nacken  einzelne  schuppende,  etwa  linsengrosse 
Papeln  vorhanden;  die  Analöffnung  umkränzen  mehrere  bohnengrosse, 
nässende  Papeln.  Beide  Tonsillen  und  der  weiche  Gaumen  zeigen  eine  scharf 
begrenzte  helle  Röte  und  neben  massiger  Schwellung  zarte  graue,  circum- 
Scripte  Beläge.  Die  Leistendrüsen  sind  beiderseits  höhnen-  bis  haselnuss- 
gross;  die  Cervical-,  Nuchal-,  Postauricular-,  Submaxillar-,  Axillar-,  Para- 
mamillar-  und  Gubitaldrüsen  sind  massig  geschwollen  und  sämtlich  hart 
und  indolent. 

Genau  dem  Verlauf  der  Vena  saphena  magna  entsprechend 
fühlt  man  an  beiden-  Beinen  unter  der  Haut  einen  harten  Stran*7, 
Dermatologliiche  Zeltschrift.    Band  X.    Heft  ö.  32 
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welcher  sich  von  der  Gegend  der  Fossa  ovalis  bis  auf  den  Fass- 
rücken verfolgeo  lässt  und  hier  in  der  Nähe  des  Tarsometatarsal- 
gelenkes  endigt  Am  Oberschenkel  gut  bleistiftdick,  verjängt 
•er  sich  zan&chst  nar  wenig  and  bleibt  bis  zum  Fassgelenk  etwa 
g&nselederkieldick,  am  dann  schnell  an  St&rke  abzunehmea. 
Ueberall  besitzt  er  eine  drehrunde,  cylindrische  Form  and  zeigt 
sowohl  am  Ober-  wio  am  Unterschenkel  einige  spindelförmige 
oder  mehr  kugelige  knotige  Auftreibungen  von  2 — 3  cm  Länge; 
nirgends  lassen  sich  seitliche  Abzweigungen  auffinden.  Erfühlt 
sich  hart  an,  etwa  wie  ein  injiciertes  Gefäss,  und  ist  auf  Druck 
etwas  schmerzhaft;  sowohl  gegen  die  Haut  als  gegen  die  Fascie 
lässt  er  sich  ziemlich  frei  verschieben.  Im  Verlauf  der  rechten 
Vena  saphena  parva  findet  sich  ebenfalls  ein  stellenweise  fast 
kleinfingerdicker,  distalwärts  sich  allmählich  verjüngender, 
•drehrnnder,  harter,  unter  der  Haut  ziemlich  frei  beweglicher 
■Strang,  der  3  haselnussgrossc  und  mehrere  kleinere  kugelige 
oder  spindelförmige  Verdickungen  zeigt  und  auf  Druck  stellen- 
wei8est&rkerempfindlichist;aucherläs8tseitlicheAbzweigungen 
nicht  erkennen.  An  den  Beinen  und  Füssen  findet  sich  keine  Spur  von 
Oedem,  auch  keine  cyanotische  Färbung;  das  Hautvenennetz  beider  Fass- 
rücken ist  collabiert  und  leer.  Sensibiütätsstörungen  bestehen  nicht;  die 
Bewegungen  der  Beine  sind  mit  leichtem  spannenden  Schmerz  im  Verlauf 
der  geschilderten  Stränge  verbunden,  sonst  ungestört. 

Diagnose:  Lues  II,  Sclerosis  peuis,  Roseola,  Papulae  madidantes  ad 
anum,  Impetigo  capitis,  Angina  syphilitica,  Cephalalgia,  Phlebitis  vena- 
rum  saphenarum    magnarum    et    venae  saphenae  parvae  sinistrae 

Behandlung:  Sublimatin jectionen  zu  0,02  jeden  2.  Tag  uod  Jodkali. 

18.  IL  Die  Kopfschmerzen  haben  ein  wenig  nachgelassen,  im  übrigen 
ist  der  Zustand  unverändert. 

20.  IL  Roseola  beginnt  abzublassen,  nachdem  sie  24  Standen  nach 
der  ersten  Injection  stärker  hervorgetreten  war.  Mit  Einwilligung  des 
Kranken  wird  in  Aethemarkose  je  ein  2  cm  langes  Stück  der  Vena 
saphena  magna  dextra  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Drittels  des  Oberschenkels  and  an  der  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittels  des  Unterschenkels  excidiert.  Dabei  zeigt 
sieh,  dass  das  Lumen  oben  durch*  einen  roten  Thrombas  toU- 
ständig  ausgefüllt  ist,  dass  aber  aciten  aus  einem  minimalen  neben 
dem  Thrombas  vorhandenen  Spalt  noch  ein  ganz  schwacher  Blat- 
strom  hervorquillt. 

Beide  Wanden  werden  nach  Unterbindang  der  Vene  durch  fortlaafende 
Naht  geschlossen.  Jodoformgaze-Verband.  Unmittelbar  nach  der  Operation  zeigt 
sich  das  Torher  collabierte  Venennets  des  rechten  Fassrückens  mit  Blat  ge- 
füllt, während  das  linke  leer  bleibt. 

21.  II.  Das  Venennetz  dee  rechten  Fassrückens  ist  wieder  mehr 
coUsbiert. 

23.  IL  Nachdem  Pat.  bisher  2  Injecttonen  zu  0,02  HgClj  erhalten 
hat,  bekommt  er  jetzt  Einreibungen  zu  5  g  Ung.  einer. 

25.  IL  Die  Roseola  ist  abgeblasst,  die  krustosen  Effloresceozen  der 
Kopfhaut  sind  in  Heilang  begriffen.  Die  Kopfschmerzen  treten  abends  und 
besonders  nachts  noch  immer  ziemlich  heftig  auf.  Die  erkrankten  Venen 
des  rechten  Beines  erscheinen  etwas  dünner  and  nicht  mehr  ganz  so  hart, 
die  des  linken  sind  noch  unverändert.  An  diesen  Venensträngen  ver- 
spürt Pat.  nachts  nicht  selten  ziehende  Schmerzen. 

27.  IL  Beide  Excisionswanden  sind  per  priman  geheilt.  Die  rechte 
Vena  saphena  parva  ist  nur  noch  bleistiftdick,  die  knotigen  Anschwellnngen 
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sind  fast  TöUig  zaruckgegangen.  Die  Veoae  sapheoae  magnae  worden  lang- 
sam dünner  und  weniger  hart  and  erscheinen  oberhalb  des  Fussgelenks  nicht 
mehr  ganz  drehrund,  sondern  leicht  abgeplattet. 

Sehr  auffallend  sind  die  trotz  Jodkalidarreichnng  fortbe- 
stehenden heftigen  Kopfschmerzen,  die  alln&chtliche  Exacer- 
bationen zeigen.  Eine  deutliche  Drnckschmerzhaftigkeit  ist  auch  am 
Hinterkopf,  wo  die  tiefen  bohrenden  Schmerzen  ihren  Sitz  haben,  nicht 
festzustellen,  eine  periostitische  Auftreibung  nicht  zu  fühlen.  L&hmungs- 
erscheinungen  sind  nicht  nachweisbar;  der  Angenhintergrund  ist  normal. 

1.  III.    Die  n&ssenden  Papeln  am  Anus  und  Scrotum  sind  geheilt. 

7*  IIL  Die  Venenstr&nge  nehmen  allmählich  weiter  an  St&rke  ab, 
zeigen  nur  noch  ganz  geringe  knotige  Verdickungen  und  sind  nicht  mehr 
druckempfindlich;  fast  überall  sind  sie  noch  drehrund  und  hart'). 

14.  III.  Die  Kopfschmerzen  bestehen  in  geringer  St&rke  noch  fort, 
doch  ohne  n&chtliche  Exacerbationen  zu  zeigen.  Die  erkrankten  Venen  stellen 
dünnere,  schmerzlose,  unter  den  Fingern  leicht  hin  und  her  rollende,  m&ssig 
harte  Strünge  dar,  an  welchen  knotige  Verdickungen  nicht  mehr  deutlich 
•fühlbar  sind. 

18.  III.  Der  Primäraffekt  ist  mit  Hinterlassung  einer  kleinen,  kaum 
noch  harten  Narbe  geheilt.  Der  dorsale  Lymphstrang  des  Penis  ist  noch 
etwas  verdickt  und  yerhärtet.  Die  Drüsenschwellungen  Bind  nur  noch  in 
massigem  Grade  vorhanden.  Auf  der  Kopfhaut  finden  sich  kleine,  zerstreute, 
kahle  Stellen,  am  Halse  kein  Leukoderm.  Vom  inneren  Knöchel  bis  zur 
Fossa  ovalis  fühlt  man  entsprechend  der  Vena  saphena  magna  beiderseits 
einen  gänsefederkieldicken,  ziemlich  harten,  leicht  verschieblichen  Strang, 
der  nicht  schmerzhaft  ist  und  keine  Knoten  zeigt.  Ebenso  ist  die  rechte 
Vena  saphena  parva  beschaffen.  Bei  Abschnürung  des  Beins  mit  einem 
elastischen  Schlauch  werden  die  erkrankten  Venen  am  Unterschenkel  etwas 
stärker,  am  Obersehenkel  indes  nicht. 

Fat.  wird,  nachdem  er  8  Injectionen  zu  0,02  Hg  Gl)  und  15  Ein- 
reibungen zu  5  g  Ung.  einer,  erb  alten  hat,  als  gebessert  entlassen,  um  seine 
Kur  ausserhalb  zu  Ende  zu  führen. 

Pat.  hat  sich  später  regelmässig  bei  mir  vorgestellt.  Die  Venen- 
entzündung bildete  sich  mehr  und  mehr  zurück,  ohne  allerdings  völlig  zu 
verschwinden. 

Am  29.  April  wurde  folgender  Befand  erhoben:  Lymphdrüsen  noch 
massig  geschwollen,  besonders  in  den  Leistenbeugen.  Kein  Kopfschmerz, 
mitunter  geringe  ziehende  Schmerzen  im  rechten  Bein.  Die  Venae  saphenae 
magnae  sind  immer  noch  als  etwas  verdickte  und  harte  Stränge  zu  fühlen, 
ebenso  die  rechte  Vena  saphena  parva;  sie  rollen  unter  dem  tastenden  Finger 
leicht  hin  und  her,  sind  nicht  druckempfindlich  und  füllen  sich,  wenn  man 
den  Oberschenkel  an  der  Leiste  durch  einen  Schlauch  so  stark  umschnürt, 
dass  der  venöse  Blutlanf  gehemmt,  der  arterielle  aber  noch  möglieh  ist, 
stärker  an  bis  auf  5  cm  lange,  unterkalb  der  Bxcisionsnarben  gelegene 
Sirecken,  welche  leer  bleiben  und  angensokeinlich  obliteriert  sind.  Im  Urin 
findet  sich  kein  Biweiss. 

In  den  darauf  folgenden  Wochen  hat  Patient  seine  Arbeit  ohne  Be- 
schwerden verrichtet  und  sich  gut  erholt.  Am  19.  Jqbi  ab«r  traten  wieder 
Kopfschmerzen  mit  nächtlichen  Exacerbationen  aaf,  gUiehiwitig  verepArte  er 
«ach  bei  der  Arbeit  wieder  Schmerzen  im  rechten  Untenekenkel,  welche 
allmählich  an  Stärke  zunahmen.  Am  19.  Jani  suchte  er  mich  deshalb  wieder 
auf  und  zeigte  folgende  Erscheinungen:  An  den  Schultern,  der  Brust,  in  der 


^)  Die  Schilderung   des   weiteren  Verlaufs   der  Erkrankung   seit   dem 
Vortragstage  ist  hier  angefügt. 
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Kreuzgegend  und  vereinzelt  auch  sonst  am  Rumpf  und  der  Beugeseite  der 
Arme  finden  sich  erbsen-  bis  markstuckgrosse,  zum  Teil  annul&re 
Roseolen.  Die  Unter-  und  Oberlippenschleimhaut  zeigen  einige  linsen- 
bis  erbengrosse  Plaques,  die  Tonsillen  sind  scharf  gerötet  und  tragen 
einzelne  graue  Flecke.  Kein  Leukoderm,  keine  herdförmige  Alopecie.  Die 
CervicaU,  Nuchal-  und  SubmaxiUardrusen  sind  linsen-  bis  erbsengross,  die 
Inguinale! rüsen  erbsen-  bis  bohnengross.  An  der  Haut  des  Scrotums  eine 
kleine  nässende  Papel.  Im  Urin  findet  sich  ^/s^oo^iweiss;  das  Sediment 
ist  darch  ein  Versehen  leider  nicht  untersuche  worden.  Beide  Venae 
saphenae  magnae  stellen  immer  noch  verdickte  und  etwas  ver- 
härtete Stränge  dar,  die  aber  nicht  mehr  drehrund,  sondern  abge- 
plattet sind;  die  linke  zeigt  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
einen  gut  mandelgrossen,  harten,  auf  Druck  etwas  empfindlichen 
Knoten  von  spindelförmiger  Gestalt.  Die  im  Verlauf  der  rechten  Vena 
saphena  magna  gelegenen  Excisionsnarben  sind  durch  ein  braunrotes  Infiltrat 
verdickt  und  ein  wenig  schmerzhaft.  Die  rechte  Vena  saphena  parva 
ist  von  der  Kniekehle  bis  zur  Knöcheigrube  als  gänsefedorkiel- 
dicker,  drehrunder  Strang  fühlbar  und  zeigt  4  spindelförmige, 
knotige  Auftreibungeo,  deren  grösste,  an  Umfang  etwa  einer  Haselnuss 
entsprechend,  in  der  Mitte  der  Wade  liegt  und  mit  der  Haut  in  geringer 
Ausdehnung  verlötet  ist,  während  zwei  nur  wenig  kleinere  handbreit  über 
dem  Fassknöchel  und  4  Finger  breit  unter  der  Mitte  der  Kniekehle  und  die 
vierte  erbsengrosse  2  cm  oberhalb  der  zuletzt  genannten  gelegen  und  frei 
verschieblich  sind.  Das  Venennetz  an  den  Fussrücken  ist  nur  schwach  ge- 
füllt. Wenn  man  die  Beine  in  der  oben  angegebenen  Weise  bis  zur  Unter- 
druckung  des  venösen  Blutlaufs  umschnürt,  füllen  sich  die  genannten  Venen 
bis  auf  die  innerhalb  der  knotigen  Auftreibungen  gelegene  Strecke  der 
Vena  saphena  parva  dextra  und  die  bereits  früher  erwähnten  obliterierten 
Teile  der  rechten  Saphena  magna  (unterhalb  der  Excisionsstellen)  etwas 
stärker  an. 

Diagnose:  Roseola  partim  annularis  recidiva,  Angina  specifica, 
Papulae  mucosae  oris  et  scroti,  Albuminuria  syphilitica,  Phlebitis 
syphilitica  nodosa  recidiva. 

Behandlung:  Schmierkur  zu  5  g  Ung.  einer.,  Jodkali  ^M/^oo,»! 3 mal 
tägl.  1  Esslöffel. 

Obwohl  dem  Kranken  dringend  geraten  wurde,  sich  wieder  in  ein 
Krankenhaus  zu  begeben,  lehnte  er  dies  ab,  da  er  seine  Stelle  als  Steuer- 
mann auf  einem  Dampfer  nicht  aufgeben  könne,  versprach  aber,  die  ihm 
verordnete  Kur  sorgfältig  durchzuführen  und  sich,  so  oft  er  Zeit  fände,  vor- 
zustellen. 

Am  27.  Juni,  nachdem  er  7  mal  5  g  Ung.  einer,  eingerieben  hatte, 
kam  er  wieder  zur  Untersuchung.  Die  Roseola  und  die  Plaques  der  Mund- 
schleimhaut waren  geschwunden,  der  Gaumen  nur  noch  wenig  gerötet.  Im 
Urin  ist  auch  mit  der  Essigsäure-Ferrocyankali-Probe  Eiweiss  nicht  mehr 
nachzuweisen,  das  Sediment  enthält  keine  Nierenbestandteile.  Patient  fühlt 
sich  wohl  und  hat  nur  noch  geringe  ziehende  Schmerzen  im  rechten  Unter- 
schenkel, besonders  bei  körperlichen  Anstrengungen  und  längerem  Stehen; 
Oedeni  der  Beine  soll  auch  bei  schwerster  Arbeit  nie  aufgetreten  sein.  Die 
knotigen  Anftreibungen  an  den  Venae  saphenae  haben  sich  etwa  um  V«  ihres 
Volumens  verkleinert  und  dind  wenig  druckempfindlich;  keiner  ist  mehr  mit 
der  Haut  verlötet.  Bei  der  Umschnürung  des  Beins  verhalten  sich  die  Venen 
ebenso  wie  am  19.  Juni. 

Am  11.  Juli  stellte  sich  Patient  abermals  vor,  nachdem  er  im  Ganzen 
17  Einreibungen  gemacht  und  15  g  Jodkali  genommen  hatte,  und  zeigte 
folgenden    Befund:    Kein    Kopfschmerz,    keine    ziehenden  Schmerzen    in   den 
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Beinen.  Die  Knoten  an  den  Venen  sind  yöllig  znr&ckgegangen.  Die  rechte 
Vena  saphena  parva  ist  noch  stricknadeldick,  ziemlich  drehrund  und  hart, 
doch  nicht  schmerzhaft;  die  rechte  Vena  saphena  magna  ist  nar  noch  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  in  gleicher  Weise  verändert;  im  ührigen 
sind  die  Saphenae  magoae  weicher,  nicht  mehr  drehrund,  sondern  deutlich 
abgeplattet  und  auf  Druck  gar  nicht  empfindlich.  Bei  der  Abschn&rnng 
füllen  sich  alle  Venen  bis  auf  die  rechte  Vena  saphena  parva  und  die  früher 
genannten  Strecken  der  rechten  Saphena  magna.  Sonst  bestehen  ausser 
leichten  Drusenschwellungen  keine  Erscheinungen  von  Syphilis  mehr.  Der 
Urin  ist  eiweissfrei. 

Ende  Juli  hat  Fat.  seine  2.  Kur  mit  30  Einreibungen  beendet.  Die 
subcutanen  Venen  der  Beine  zeigen  im  Bereich  der  früher  erkrankten  Strecken 
noch  eine  gewisse  Derbheit  der  Wand  und  füllen  sich  beim  Umschnnrungs- 
versuch  nicht  ganz  so  stark  wie  gesunde.  Auch  die  rechte  Vena  saphena 
parva  ist  jetzt  weniger  hart  und  schwillt  bei  Umschnürung  in  aufrechter 
Stellung  deutlich  an. 

Bisher  (Anfang  September  03)  ist  Fat.  gesund  und  frei  von  syphi- 
litischen Erscheinungen  geblieben.  Die  erkrankt  gewesenen  Venen  sind 
immer  noch  etwas  härter  und  weniger  dehnbar  als  gesunde. 

Id  den  beiden  eben  geschilderten  Fällen  handelt  es  sich  um 
kräftige  Männer  von  22  bezw.  36  Jahren,  welche,  bevor  sie  sich 
mit  Syphilis  infizierten,  stets  gesund  gewesen  sind  und  nie  an 
rheumatischen  Beschwerden  gelitten  haben.  Beide  Patienten  sind 
frei  von  Varicen,  bei  beiden  sehen  wir  die  Phlebitis  der  ober- 
flächlichen Yenen  der  unteren  Extremitäten  zugleich  mit  oder 
doch  kurz  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Exanthems  unter 
Frostein  und  ziemlich  schwerem  Krankheitsgefühl  sich  entwickeln. 
Bei  dem  ersten  Kranken  ist  die  Roseola  auffallend  stark  ent- 
wickelt, besonders  auch  im  Gesicht,  welches  sie  ge wohnlich  frei 
lässt,  ausserdem  besteht  eine  erhebliche  specifische  Angina.  Die 
Yenenerkrankuug  scheint  zugleich  mit  der  Eruption  des  Exanthems 
aufgetreten  zu  sein;  sie  betrifft  in  diesem  Fall  nur  die  linke 
Yena  saphena  parva,  welche  in  ihrem  Yerlauf  von  der  Mitte 
der  Wade  bis  zur  Kniekehle  in  einen  kleinfingerdicken,  harten, 
mit  knotigen  Anschwellungen  versehenen  Strang  verwandelt  ist. 
Am  unterenEnde  dieses  Stranges  findet  sich  imMusculus  gastroc- 
nemius  ein  walln  ussgrosser  schmerzhafter  Knoten, 
welcher  zunächst  als  circumscripte  Myositis  imponierte.  Wenn 
nun  auch,  wie  Matzenauer^)  in  einer  jüngst  erschienenen 
Arbeit  gezeigt  hat,  im  Frühstadium  der  Syphilis  umschriebene 
Myositiden  vorkommen  mögen,  so  ist  das  doch  sicher  ein  sehr 
seltenes  Ereignis,  und  im  allgemeinen  können  wir  an  der  Lehre 
festhalten,  dass  die  frühzeitigen,  durch  Syphilis  erzeugten  Muskel- 


')  R.  Matzenaner,    Mnskelsyphilis    im    Frühstadium.     Monatshefte  f. 
prakt.  Dermatologie.     Bd.  35.     1892.     Seite  465. 
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erkraDkangen  diffas  über  den  ganzen  Muskel  oder  einen  grösseren 
Teil  desselben  verbreitet  sind,  während  die  in  der  Spätperiode 
auftretenden  gummösen  Bildungen  circumscripte,  scharf  begrenzte 
Knoten  darstellen.  Da  der  von  mir  im  Gastrocnemius  beobachtete 
Knoten  mit  dem  entzündeten  subcutanen  Venenstrang  fest  ver- 
lötet war  und  in  ihn  überging,  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
es  sich  hier  ebenfalls  um  einen  phlebitischen  Knoten  handelt,  also 
um  die  Entzündung  einer  Muskelvene,  welche  in  die  Yena 
saphena  parva  einmündet. 

MendeP)  hat  über  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  neben 
einer  Phlebitis  der  Yenae  saphenae  magnae  und  der  oberfläch- 
lichen Armvenen  sich  im  Gastrocnemius  und  Tibialis  anticus  eine 
Anzahl  schmerzhafter  Knoten  fanden,  welche  er,  obwohl  eine  ganz 
frische,  sonst  vom  gewöhnlichen  Typus  nicht  abweichende  Syphilis 
bestand,  als  „Gommes  pr^coces^  auffasst.  Dieser  Meinung  möchte 
ich  mich  nicht  anschliessen ,  sondern  auch  hier  die  Vermutung 
aussprechen,  dass  tiefere,  in  den  betreffenden  Muskeln  gelegene 
und  deshalb  mit  ihnen  bewegliche  phlebitische  Knoten  vorgelegen 
haben. 

Abgesehen  von  der  begleitenden  Muskelaffektion  ist  mein 
erster  Fall  deshalb  ungewöhnlich,  weil  nur  eine  Vene  betroffen 
ist,  während  die  Phlebitis  sonst  symmetrisch  aufzutreten  pflegt. 
Allerdings  muss  ich  ergänzend  bemerken,  dass  mein  Patient  im 
Beginn  seiner  Erkrankung  auch  in  der  rechten  Kniekehle  und 
Wade  leichte  ziehende  Schmerzen  verspürt  hat,  welche  auf  eine 
geringe  Venenerkrankung  bezogen  werden  könnten;  bei  den  von 
mir  allerdings  nur  in  gewissen  Zeitabständen  vorgenommenen 
Untersuchungen  vermochte  ich  indessen  an  der  rechten  Saphena 
parva  nichts  Abnormes  zu  finden. 

Einen  Typus  der  syphilitischen  Phlebitis  stellt  mein 
zweiter  Fall  dar,  in  welchem  wenige  Tage  nach  den  ersten 
Eruptionserscheinungen  eine  Entzündung  der  beiden  Yenae 
saphenae  magnae  vom  Fussrücken  bis  zur  Schenkelbeuge  and 
der  rechten  Saphena  parva  vom  Fussgelenk  bis  zur  Knie- 
kehle eingetreten  ist.  Auch  in  diesem  Fall  ist  ein  ziemlich 
starkes  Exanthem  vorhanden,  daneben  findet  sich  eine  leichte 
Angina  specifica  und  eine  hartnäckige,  auffallend  heftige 
Cephalaea.  Während  die  Phlebitis  bei  meinem  ersten  Patienten, 
soweit  die  klinische  Untersuchung    hierüber  Auskunft    zu    geben 


')  H.  Mendel,    Phldbite  et   myoaite  syphilitiques.    Annales  de  Derm. 
et  de  Syphiligraphie.     1895.     Seite  11. 
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vermag,  völlig  geheilt  and  bisher  nicht  rfickföllig  geworden  ist, 
habe  ich  in  meinem  zweiten  Falle  keinen  völligen  Rückgang 
gesehen,  vielmehr  7  Monate  nach  der  Infektion  zugleich 
mit  einem  Recidiv  der  Lues  ein  abermaliges  Auftreten 
der  Venenentzündung  feststellen  können.  Bedurfte  es  nach 
den  in  der  Litteratur  vorliegenden  Beobachtungen  noch  eine» 
Beweises  für  die  spezifische  Natur  dieser  Phlebitis,  so  ist  er  hier- 
durch erbracht.  Bemerkenswert  ist,  dass  diese  rückfällige  Phlebitis 
sich  von  der  ursprünglichen,  welche  noch  eine  massige  Verdickung 
und  Verhärtung  der  Venen  wand  hinterlassen  hatte,  durch  ihre 
geringere  Extensität  unterschied,  indem  an  der  linken  Saphena 
magna  ein  und  an  der  wieder  etwas  stärker  geschwollenen  rechten 
Saphena  parva  4  knotenförmige  Auftreibungen  entstanden, 
während  vorher  beide  Saphenae  magnae  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
erkrankt  waren. 

Auf  die  gelegentlich  des  Recidivs  beobachtete  Albuminurie 
will  ich  noch  einmal  kurz  hinweisen  und  betonen,  dass  sie,  da 
sie  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Manne  auftrat  und  bei  mer- 
curieller  Behandlung  schnell  und  gänzlich  zurückging,  wohl  als 
syphilitische  angesehen  werden  muss.  Etwas  näher  möchte  ich  auf 
die  starke  Cephalalgie  eingehen,  welche  sowohl  beim  ersten 
Exanthem  als  auch  dem  Recidiv  sich  einstellte  und  sich  als  sehr 
hartnäckig  erwies.  Sie  verlief  der  Phlebitis  etwa  parallel  und 
kehrte  wieder,  als  diese  rückfällig  wurde.  Da  wir  nun 
wissen,  dass  gerade  innerhalb  der  Schädelhöhle  syphilitische  Gefass* 
Veränderungen  mit  Vorliebe  auftreten,  da  andererseits  eine  Periostitis 
oder  eine  circumscripte  Druckschmerzhaftigkeit  der  Kopfknochen 
hier  nicht  nachweisbar  war,  und  da  ferner  ausgedehnte  phlebitische 
Processe  an  den  der  Untersuchung  zugänglichen  subkutanen 
Venen  der  Beine  sich  feststellen  Hessen,  so  liegt  die  Vermutung 
nahe,  dass  es  sich  hier  um  eine  ähnliche  Erkrankung  der 
Venen  innerhalb  der  Schädelhöhle  als  Ursache  der  tief 
sitzenden,  bohrenden  Kopfschmerzen  gehandelt  hat.  Bestimmteres 
vermag  ich  hierüber  nicht  zu  sagen,  vielleicht  wird  der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit  über  diesen  Punkt  noch  Aufschluss  geben. 

Bei  meinem  zweiten  Patienten  war  ich  in  der  Lage,  eine 
genaue  histologische  Untersuchung  der  erkrankten  Vene 
vorzunehmen;  etwa  3Va  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Phlebitis 
wurde  je  ein  Stück  der  rechten  Vena  saphena  magna  handbreit 
unter  der  Schenkelbeuge  und  handbreit  oberhalb  des  Fussgelenks 
excidiert  und  nach  Fixierung  in  Formalin  und  Einbettung  in 
Paraffin    in  Längs-    und  Querschnitte    zerlegt.     Vor    mir    haben 


4o()  Hoff  mann,  Ueber  strangförmige  Phlebitis  etc. 

Mendel^)  und  Thibierge'^)  eine  bioskopische  Untersuchung  der 
frühzeitigen  Phlebitis  syphilitica  vorgenommen,  ohne  etwas  Charak- 
teristisches für  dieselbe  auffinden  zu  können;  beide  Autoren 
fanden  das  Lumen  der  Vene  durch  einen  Thrombus  gänzlich  ver- 
schlossen und  in  der  Gefässwand  diejenigen  Veränderungen, 
welche  sich  im  Anschluss  an  eine  Thrombose  zu  entwickeln 
pflegen.  Ich  will  hier  nur  mit  einigen  Worten  auf  meine  Befunde 
zu  sprechen  kommen  und  muss  es  mir  vorbehalten,  dieselben 
später  an  der  Hand  von  Abbildungen  genauer  zu  erläutern. 

Wie  der  Vergleich  mit  einer  gesunden  Vene  eines  gleich- 
altrigen Mannes  lehrt,  ist  eine  ausserordentlich  starke  Ver- 
dickung der  Gefässwand  zu  Stande  gekommen,  welche  haupt- 
sächlich die  Intima  und  Media  betrifft,  während  die  Ad ventitia 
nur  in  geringem  Grade  daran  teilnimmt.  Die  stark  hyper- 
plastischen Muskelzüge  der  Media  sind  durch  zahlreiche  Herde 
von  oft  die  Vasa  vasorum  umscheidenden  Rundzellen  auseinander 
gedrängt,  aber  die  hierdurch  bewirkte  Verdickung  der  mittleren 
Gefasshaut  ist  nicht  gleichmässig  in  der  ganzen  Gircumferenz 
der  Venenwand  vorhanden.  So  kommt  es,  dass  auf  ein  und 
demselben  Venenquerschnitt  die  Media  in  der  einen  Hälfte  des 
Gefassumfangs  mehr  als  doppelt  und  dreifach  so  dick  werden 
kann  als  an  der  gegenüberliegenden  Seite.  Dementsprechend  sind 
auch  die  Entzündungserscheinungen  in  die  Intima  sehr  verschieden 
ausgeprägt,  ja  hier  tritt  diese  Differenz  noch  deutlicher  hervor. 
Dort,  wo  die  Media  am  stärksten  verdickt  ist,  findet  sich  ein 
das  Lumen  zum  grossten  Teil  erfüllender,  aus  proliferierten 
Intimazellen  bestehender  Pfropf  von  stumpf  kegelförmiger  Gestalt, 
an  dessen  freier  Oberfläche  frische  Thrombusmassen  mit  sehr 
gut  erhaltenen  roten  Blutkörperchen  sich  schichtweise  aufgelagert 
haben,  so  dass  nur  noch  eine  schmale  hiälbmondförnuge  Lichtung 
übrig  bleibt.  Auch  die  Membrana  elastica  interna  zeigt  da, 
wo  die  Wandentzündung  am  stärksten  ist,  meist  eine  erheblichere 
Verdickung  und  Auseinauderdrängung  ihrer  Faserzüge,  nur  selten 
ist  sie  durch  das  dichte  Infiltrat  in  ihrer  Continuität  unter- 
brochen. In  der  gewucherten  Intima  finden  sich  nicht  selten 
sehr  grosse  vielkernige  Riesen z eilen.  Irgendwelche  Bakterien 
waren  nicht  aufzufinden. 


^)  H.  Mendel,  loco  cilato. 

•)  G.  Thibierge,  Sur  la  phlebite  syphilitique  secondaire  precoce. 
ßeiträgo  zur  Dermatol.  u.  Syphilis.  Festschrift  für  J.  Neumann.  1900. 
p.  840—51. 
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Aas  diesem  hier  nur  kurz  skizzierten  Befände  geht  hervor, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Phlebitis  handelt,  welche  haupt- 
sächlich die  Intima  und  Media  und  zwar  an  verschie- 
denen Stellen  nicht  gleichmässig,  sondern  mit  sehr  wech- 
selnder Intensität  betrifft,  und  dass  die  Yasa  vasorum 
an  dem  Entzündungsprozess  stark  beteiligt  sind.  An 
einigen  frischern  Erkrankungsherden  ist  sicher  zu  erkennen,  dass 
die  Wandentzündung  der  Thrombose  vorausgeht,  welch' 
letztere  dort  entsteht,  wo  die  Intimaerkrankung  am  meisten  vor- 
geschritten ist. 

Die  hier  geschilderte  Veränderung  gehört  ^\i  denjenigen, 
welche  R.  Yirchow  als  irritative  den  gummösen  gegenüber- 
gestellt hat  und  welche  an  sich  nichts  für  Syphilis  Charakte- 
ristisches zeigen.  Dass  es  sich  bei  der  frühzeitigen  syphilitischen 
Phlebitis  um  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  handelt  und  dass 
auch  die  histologischen  Veränderungen  einige  Besonderheiten 
bieten,  glaube  ich  durch  meine  Darlegungen  erwiesen  zu  haben. 
Diese  Affektion,  welche  eine  geringe  praktische  Bedeutung  besitzt, 
da  sie  selten  auftritt  und  noch  nie  zu  bedrohlichen  Folge- 
zuständen geführt  hat,  scheint  mir  doch  deshalb  unser  be- 
sonderes Interesse  zu  verdienen,  weil  wir  hier  die  syphi- 
litische Gefässveränderung,  deren  genaueres  Studium 
gewiss  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  in  ihren  ersten 
Anfängen  beobachten  und  in  ihrem  Ablauf  verfolgen 
können. 
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Aus  dem  Laboratorium  der  Dr.  A.  Blaschko 'sehen  Klinik  für  Haut- 
krankheiten in  Berlin. 

Ueber  Reinkultur  von  Ulcus  molle-BacillenO« 

Von 

Dr.  FRITZ  FISCHER. 

Schon  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  war  man 
bemüht,  ein  spezifisches  Contagiam  für  das  Ulcus  molle  zu  finden, 
denn    da  der  weiche  Schanker  alle  Merkmale   eines  durch  lokale 


^)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  derroatologischen  Gesellschaft  am 
5.  V.  1903. 


482  Fischer,  lieber  Reinkaltur  von  Ulcus  molle-BacilleD. 

Infektion  hervorgerufenen  Leidens  darbietet,  lag  der  Gedanke 
nicht  allzu  fem,  einen  bestimmten  Mikroorganismus  als  Krank- 
heitserreger dafür  verantwortlich  zu  machen.  Lange  Zeit  führten 
jedoch  alle  daraufhin  zielenden  Untersuchungen,  welche  sich  zum 
grössten  Teil  allerdings  nur  auf  die  mikroskopische  Betrachtung 
des  Eiters  beschränkten,  zu  keinem  einheitlichen  Ergebnis;  denn 
die  zahlreichen  Formen  von  Keimen,  welche  in  einem  offenen 
Schanker  saprophytisch  vegetieren,  waren  die  Ursache,  dass  fast 
jeder  Forscher  eine  andere  Species  als  Erreger  des  Ulcus  moUe 
ansprach.  So  wurden  u.  a.  von  P.  Ferrari^)  und  L.  Mannino^) 
je  eine  Stäbchenart,  von  De  Luca*)  wieder  ein  Mikrokokkus 
angegeben. 

Einen  wirklichen  Fortschritt  bedeuten  erst  die  Untersuchungen 
Ducreys*)  aus  dem  Jahre  1889. 

Um  die  Saprophyten  des  Eiters  zu  eliminieren,  legte  dieser 
Autor  unter  strengsten  aseptischen  Kautelen  Serien  von  In- 
oculationsschankern  an,  indem  er  den  Eiter  vom  Arme  eines 
Individuums  auf  den  eines  zweiten  überimpfte  u.  s.  f.  Bei  diesen 
Ueberimpfungen  beobachtete  er  nun,  dass  der  Eiter  der  Impf- 
pusteln gewöhnlich  schon  von  der  5.  oder  6.  Generation  an  nur 
noch  eine  einzige  Stäbchenart  aufwies.  Diese  erhielt  sich  aber 
konstant  in  all  den  folgenden  Impfpusteln,  welche  er  bis  zur 
15.  Generation  weiter  verfolgte.  Aus  dieser  Konstanz  des  Be- 
fundes folgerte  Ducrey,  dass  diese  Stäbchen  die  Erreger  des 
weichen  Schanker  seien.  Trotz  der  verschiedenartigsten  Nähr- 
böden, welche  er  erprobte,  gelang  es  ihm  jedoch  nicht,  sie  künst- 
lich zu  züchten. 

Ducrey  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  jeder  Mikroorganismus, 
der  leicht  zu  kultivieren  ist,  gerade  aus  diesem  Grunde  als  dem 
Schankerprozess  vollständig  fremd  angesehen  werden  muss*'. 

Einen    weiteren    Fortschritt    in    der   Lehre  vom  Contagium 


^)  Pr.  Ferrari,  Accad.  gioenia  Catania.  Juli  1885.  Referat  in  den 
Annalee  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.     1885.    p.  759. 

*)  L.  Manoino,  Noavelles  recherches  sur  la  pathog^nie  du  baboo, 
qai  accompagne  le  chancre  mou.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie.    1885.    p.  490. 

>)  De  Laca  de  Catane,  Gaz.  degli  ospit.  1886.  p.  38—41.  Ref. 
Archiv  ffir  Dermatologie  and  Syphilis.     1886.    p.  902. 

^)  Ducrej,  Commanieation  au  congres  international  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie,  tenu  a  Paris.  1889.  —  Experimentelle  Untersuch  an  gen 
über  den  Anateckungsstoff  des  tireichen  Schankers  und  über  die  Bubonen. 
Monatshefte  ffir  praktische  Dermatologie.     1889.    Bd.  IX.    p.  887. 
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des  weichen  Schankers  stellt  die  Veröffentlichung  Unna's^)  »Der 
Streptobacillus  des  weichen  Schankers*'  aus  dem  Jahre  1892  dar. 

Unna  hatte  bei  der  histologischen  Untersuchung  excidierter 
typischer  weicher  Schanker  mittelst  einer  besonderen  Färbe- 
methode jedesmal  in  den  Gewebsspalten  ein  und  denselben  in 
Kettenform  angeordneten  Bacillus  nachweisen  können,  welchen 
er  deshalb  als  ätiologisches  Moment  für  das  Ulcus  moUe  an- 
sprach und  mit  dem  Namen  Streptobacillus  ulceris  mollis  belegte. 
Derselbe  zeigte  allerdings  einige  morphologische  Unterschiede  von 
dem  durch  Ducrey  entdeckten  Mikroorganismus,  sodass  Unna 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  sein  Bacillus  derselbe  wie  der 
Ducrey^s  sei,  offen  Hess.  Kultur  versuche  konnte  Unna  aus 
Mangel  an  geeignetem  Material  nicht  vornehmen. 

An  diese  beiden  Arbeiten  von  Ducrey  und  Unna  schloss 
sich  eine  Flut  von  Veröffentlichungen  über  den  Ducrey-Unna- 
sehen  Bacillus,  welche  alle  wesentlichen  Punkte  der  Befunde 
beider  Autoren  bestätigten,  die  Identität  der  Bacillen  nach- 
zuweisen suchten,    aber  im  übrigen  kaum  etwas  Neues  brachten. 

Da  diese  Arbeiten  erst  vor  kurzem  in  dem  ausführlichen 
Sammelreferate  Zeissl's'^)  „Ueber  den  Ducrey'schen  Bacillus^ 
zusammengestellt  wurden,  so  sehe  ich  von  einer  nochmaligen  Auf- 
zählung derselben  ab. 

Im  Jahre  1895  war  inzwischen  Ducrey  sowohl  wie  Unna 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  von  ihnen  beiden  ent- 
deckten Mikroben  derselben  Art  angehörten.  Eine  einwandsfreie 
Kultivierung  auf  künstlichem  Nährboden  war  aber  immer  noch 
nicht  gelungen. 

Unna*)  schreibt  damals:  „Mit  den  in  diesem  Hefte  unserer 
Zeitschrift  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie)  publizierten 
Artikeln  von  Ducrey  und  mir  erhalt  eine'  sechsjährige  Periode 
der  Forschung  über  die  Aetiologie  des  weichen  Schankers  vor- 
aussichtlich ihren  Abschluss,  eine  Periode,  welche  durch  die  Sicher- 
stellung des  Vorkommens  einer  bestimmten  Bacillenart  bei  dieser 
Affektion  charakterisiert  ist.  Soweit  die  bakteriologische  Technik 
heutzutage  die  wesentliche  ätiologische  Bedeutung  eines  Mikro- 
organismus ohne  Zuhülfenahme  der  Reinzüchtung  auf  künstlichem 

')  Unna,  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  Bo.  XIV.  1892. 
p.  485. 

*)  M.  Y.  Zeissl,  Gentralblatt  für  Bakteriologie.  Referate.  1902. 
XXXI.  Bd.    No.  6. 

')  Unna,  Die  yerschiedenen  Phasen  des  Streptobacillns  nlceris  moliiju 
Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.     1895.    Bd.  XXI.     S.  61. 
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Nährboden  und  Rückimpfung  des  so  gewonnenen  Keimes  auf 
seinen  natürlichen  Nährboden  überhaupt  feststellen  kann,  ist 
dieses  durch  die  vereinten  Bemühungen  verschiedener  Forscher 
für  das  Ulcus  molle  geschehen.  Eine  weitere  Förderung  der 
Frage  ist  kaum  mehr  von  einer  weiteren  quantitativen  Häufung 
fast  absolut  gleichlautender  histologischer  Resultate,  sondern  nur 
von  demjenigen  Forscher  zu  erwarten,  dem  es  gelingt,  den  Strepto- 
bacillus des  weichen  Schankers  zu  züchten  und  auf  den  Menschen 
erfolgreich  zu  überimpfen.  Mit  diesem  Augenblick  wird  dann  die 
letzte  und  wichtigste  Periode  der  ätiologischen  Untersuchungen 
über  den  weichen  Schanker  beginnen.^ 

Ueber  diese  Periode  wollen  wir  nun  im  Folgenden  be- 
richten. 

Schon  zwei  Jahre,  bevor  Unna  jene  oben  citierten  Worte 
schrieb,  hatte  W.  Petersen^)  in  seiner  Arbeit  „Ueber  Bacillen- 
befunde  beim  Ulcus  molle"  es  als  wahrscheinlich  bezeichnet,  dass 
ihm  eine  Reinzüchtung  auf  künstlichem  Nährboden  gelungen  sei. 
Er  hatte  Gewebsstückchen  aus  der  Mitte  excidierter  Schanker 
auf  einem  Gemisch  von  menschlichem  Blutserum  und  Agar-Agar 
im  Verhältnis  von  1  : 2  ausgesät.  Am  zweiten  Tage  entwickelten 
sich  dann  zwischen  zahlreichen  Strepto-  und  Staphylokokken- 
kulturen  rundliche,  wolkige,  nach  aussen  mit  kleinen  Ausbuchtungen 
versehene,  leicht  gelbliche  Kolonien.  Dieselben  bestanden  aus 
Bacillen,  welche  in  der  Grösse  mit  denen  Unna's  ziemlich  genau 
übereinstimmten.  Sie  zeigten  weder  eine  Abrundung  der  Ecken 
noch  eine  Einschnürung.  Eine  Anordnung  in  Ketten  war  nicht 
vorhanden,  vereinzelt  traten  sie  als  Diplobacillen  auf.  Sie  waren 
nicht  grambeständig.  Weiter  als  bis  zur  vierten  Generation  ge- 
lang die  Züchtung  nicht.  Auf  anderen  Nährböden  wuchs  der 
Bacillus  nicht;  Impf  versuche  an  Tieren  verliefen  resultatlos,  beim 
Menschen  dagegen  trat  am  zweiten  Tage  um  den  Impfstich  herum 
eine  ganz  geringe  Rötung  auf,  am  dritten  Tage  bildete  sich  an 
einzelnen  Impfstichen  eine  minimale  Pustel,  die  am  fünften  wieder 
völlig  abgeheilt  war. 

Istomanoff  und  Akspianz^)  demonstrierten  dann  1897 
gelegentlich  eines  Vortrages  „Zur  Bakteriologie  und  Therapie  des 
weichen  Schankers^   der  Kaukasischen  medizinischen  Gesellschaft 


>)  W.  Petersen,  Ueber  Bacillenbefaode  beim  Ulcus  molle.  Central- 
blatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten  k  an  de.     1898.    Bd.  XIII.    S.  743. 

*)  latomanoff  und  Akspianz,  Protok.  d.  kais.  kaukas.  med.  Ges. 
1.  Dez.  1897.  No.  10.  Referat  im  Jahresbericht  über  pathogene  Mikro- 
organismen.    BaumgartcD.     1898.     p.  552. 
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zu  Tiflis  Kulturen,  welche  sie  für  Reinkultureu  des  Ducrey- 
Bacillus  erklärten.  Leider  ist  dieser  Vortrag  nur  in  russischer 
Sprache  und  zwar  in  den  Protokollen  genannter  Gesellschaft  er- 
schienen. In  Bezug  auf  die  uns  interessierenden  Fragen  ist  er 
nur  sehr  kurz  gehalten,  als  vorläufige  Mitteilung  bezeichnet.  Als 
Nährboden  benutzten  sie  ein  Hautpulveragar,  das  folgender- 
massen  bereitet  worden  war:  5  g  pulverisierte  Menschenhaut 
wurden  mehrere  Stunden  in  100  g  Wasser  maceriert  und  die 
Flüssigkeit  dann  mehrere  Stunden  bei  120  Grad  gekocht.  Nach 
dem  Filtrieren  wurden  2,0  Agar-Agar  hinzugesetzt,  das  Ganze 
von  neuem  gekocht  und  neutralisiert. 

Ueber  das  Aussehen  der  auf  diesem  Nährboden  gezüchteten 
Kolonien  wird  nichts  erwähnt*),  auch  nicht  gesagt,  ob  eine  Ketten- 
bildung (eventuell  im  Kondenswasser  des  Nährbodens)  beobachtet 
worden  ist.  Dagegen  wird  betont,  dass  fünf  Impfungen  mit 
diesen  Kulturen  am  Menschen  typische  Ulcera  mollia  hervorriefen, 
deren  Sekret  auch  typische  Ducrey'sche  Stäbchen  zeigte. 

1898  berichtet  Jiillien*)  über  Reinkulturen,  die  ein  Jahr 
früher  Maröchal  in  seinem  Laboratorium  erzielt  haben  sollte, 
welchem  er  jedoch  „ä  la  fois  l'honneur  et  la  responsabilit^"  da- 
bei überlässt.  Die  Kultur  gelang  immer  leicht  auf  mit  Ascites- 
flüssigkeit  versetztem  Serum.  Der  Streptobacillus  entwickelte 
sich  unter  der  Form  eines  grauen  Knöpfchens  in  10  Stunden  und 
liess  sich  unbegrenzt  mit  Erfolg  weiter  überimpfen,  sogar  auf 
reines  Agar.  Diese  Kulturen  wirkten  in  der  Dosis  von  3 — 6  ccm 
peritoneal  injiziert  bei  Meerschweinchen  in  einigen  Stunden 
tödlich. 

O.  V.  Petersen^)  schreibt  dann  1899,  dass  es  ihm  ge- 
lungen sei,  auf  dem  Wasse  rm  an  naschen  Nährboden  (Agar-Nutrose- 
Schweineserum)  ein  positives  Kulturresultat  zu  erzielen,  doch 
seien  die  Arbeiten  noch  nicht  abgeschlossen,  daher  Vorsicht  im 
Urteilen  nötig.  Bisher  sind  meines  Wissens  weitere  Angaben  von 
ihm  nicht  erschienen. 

Alle  die  bisher  aufgeführten  Kulturesultate  —  mit  einziger 
Ausnahme  der  Istoman  off 'sehen  Arbeit  —  können  einer  sach- 
lichen Kritik  nicht    standhalten,    da    es   keinem  der  Autoren  ge* 

^)  Diese  Angaben  verdanke  ich  der  Liebenswärdigkeit  des  Herrn 
Dr.  Ehrlich -Petersburg,  welchem  die  Protokolle  im  Original  vorlagen. 

*)  Jullien,  Sar  la  culture  du  bacille  du  chancre  mou.  Protocolle  de 
la  Societe  franpaise  de  Dermatologie  vom  8.  Dezember  1898.  Annales  de 
Dermatologie  1898.    Bd.  IX.    S.  1116. 

3)  Lesser's  Encyklopädie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten^ 
Artikel  Ulcus  raolle,  p.  532. 
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langen  ist,  mit  den  Kulturen  typische  Ulcera  moUia  zu  erzeugen, 
deren  Eiter  gleichzeitig  den  Ducrey 'sehen  Bacillus  wieder 
enthielt. 

Ueber  die  Arbeit  von  Istomanoff  ein  abschliessendes 
Ui*teil  zu  fallen,  ist  zur  Zeit  nicht  möglich,  derselbe  stellt  übrigens 
die  Veröffentlichung  seiner  weiteren  Untersuchungen  für  die 
nächste  Zeit  in  Aussicht.*) 

Mit  ganz  einwandfreien  Kulturen  haben  aber  die  folgenden 
Autoren  gearbeitet,  und  zwar  als  erster  Lenglet. 

Lenglet^)  konnte  im  November  1898  der  Sociöte  fran^aise 
de  Dermatologie  die  Mitteilung  machen,  dass  es  ihm  gelungen 
sei,  auf  einem  Nährboden,  der  die  „Proteinelemente"  der  mensch- 
lichen Haut  gelöst  enthielte,  den  Ducrey-Bacillus  zu  züchten. 
Oieichzeitig  wurden  der  Gesellschaft  Kulturen,  Photographien  und 
Inokulationsschankerschnitte  überwiesen. 

Leider  zögerte  Lenglet  mit  der  ausführlichen  Veröffent- 
lichung der  Zusammensetzung  seines  Nährbodens  bis  1901»  sodass 
die  beträchtlich  später  begonnene  Arbeit  von  F.  Bezan^on, 
Griff on,  und  Le  Sourd  früher  als  die  seine  erschien. 

Lenglet')  ging  bei  der  Zusammensetzung  seines  Nährbodens 
von  dem  Bestreben  aus,  dem  Bacillus  ein  Substrat  zu  geben, 
welches  seinem  normalen  Nährboden,  der  menschlichen  Haut, 
möglichst  ähnlich  wäre.  Er  wandte  darum  folgendes  Ver- 
fahren an. 

Haut  von  menschlichen  Leichen  (20  g)  wurde  nach  sorg- 
samster aseptischer  Reinigung  mechanisch  zerkleinert  und  in  sterilen 
Glaskolben  mit  50  ccm  keimfreien  Wassers,  sowie  1  g  Pepsin  (oder 
Pankreatin)  und  2 — 8  Tropfen  Salzsäure  versetzt.  Dieses  Gemisch 
erwärmte  er  an  mehreren  aaf  einander  folgenden  Tagen  täglich  zwei 
bis  drei  Stunden  lang  im  Wasserbade  auf  45  Grad.  Dabei  trat 
eine  Verdauung  der  Haut  ein,  d.  h.  sie  ging  in  Lösung.  Nur  die 
Hornlamelle  der  Epidermis  blieb  ungelöst  zurück.  Sobald  diese 
völlige  Lösung  erfolgt  war,  wurde  die  gewonnene  Flüssigkeit 
zwei-  bis  dreimal  auf  80  Grad  erhitzt  in  der  Absicht,  die  Diastase 
unwirksam  zu  machen,  dann  mit  Agar  vermischt  und  alkali- 
siert.  Das  Verhältnis  des  Agars  zur  Peptonlösung  wählte  er  so, 
dass  in  100  g  Nährboden  2  bis  8  g  gelöster  Haut  sich  befanden. 

^)  Persönliche  Mitteilang  des  Herrn  Dr.  Istomanoff  an  Herrn  Dr. 
£hrlich. 

>)  Lenglet,  Bulletin  medical  du  18.  Noyembre  1898. 

>)  Lenglet,  Note  aar  le  bacille  de  Dacrey  et  sar  les  milieax 
^hamanises'.     Annales  de  Dermatologie  1901.  pag.  209. 
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Dieses  Nährsubstrat  erwies  sich  jedoch  bei  den  ersten 
Kulturversuchen  nur  insofern  als  geeignet,  als  der  Bacillus  allein 
im  Kondenswasser  der  Röhrchen  gewachsen  war,  während  auf 
den  festen  Partieen  nichts  aufgegangen  war.  Als  Lenglet  jedoch 
bei  seinem  zweiten  Versuch  die  Oberfläche  des  Nährbodens  vor- 
her mit  menschlichem  Blute  berieselte  (arroser),  wuchs  der 
Bacillus  auch  auf  dem  festen  Hautagar.  Yon  da  ab  wurden 
alle  Tuben  vor  der  Aussaat  mit  Blut  beträufelt,  welches  teils 
einer  Armvene,  teils  aus  der  aseptisch  gemachten  Fingerkuppe 
entnommen  wurde.  Die  jedem  Gläschen  zugesetzte  Menge  variierte 
von  0,6  bis  1,5  ccm. 

Es  handelt  sich  bei  diesem  Nährboden  also  nicht,  wie  in 
einigen  Referaten  irrtumlich  angegeben  wird,  um  eine  Mischung 
von  Blut  und  Hautagar,  sondern  um  ein  nachträgliches  Ueber- 
fliessenlassen  von  Blut,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Bereitung  des 
Pfeiffer'schen  Nährbodens  geschieht. 

Zur  Aussaat  benutzte  Lenglet  stets  den  Eiter  von  Impf- 
schankern,  welche  er  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  an- 
gelegt hatte. 

Ihm  geb&hrt  auch  das  Verdienst,  als  erster  daraufhingewiesen 
zu  haben,  wie  notwendig  es  ist,  diese  Impfschanker  einige  Zeit 
vor  der  Aussaat  des  Eiters  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  zu 
behandeln,  wenn  man  beabsichtigt,  eine  Reinkultur  desDucrey- 
schen  Bacillus  zu  erzielen. 

Da  ich  auf  diesen  Gegenstand  bei  Besprechung  meiner 
eigenen  Versuche  noch  genauer  zurückzukommen  genötigt  bin, 
so  gehe  ich  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  darauf  ein.  Aus  dem- 
selben Grunde  verzichte  ich  auch  darauf,  hier  über  die  Morpho- 
logie und  das  Aussehen  der  von  Lenglet  gewonnenen  Kulturen, 
welche  auf  das  genaueste  geschildert  werden,  zu  berichten.  Er- 
wähnen will  ich  nur,  dass  er  auch  derjenige  gewesen  ist,  welcher 
die  Eettenbildung  unseres  Bacillus  in  flüssigen  Nährböden  ent- 
deckte. 

Es  gelang  ihm  in  jedem  Falle  (die  Krankengeschichten  von 
4  Fällen  werden  angeführt),  mit  seinen  Kulturen  typische  Ulcera 
mollia  zu  erzeugen  und  aus  diesen  den  Bacillus  von  neuem  heraus- 
zuzüchten. 

Unabhängig  von  Lenglet  sind  die  Untersuchungen  von 
Bezan9on,  Griffon  und  Le  Sourd  ausgeführt  worden,  welche 
aber  zu  den  gleichen  Resultaten  führten. 
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Die  erste  Veröfifentlichung  ^)  erfolgte  im  Dezember  1900,  die 
ausführliche  Pablikation  im  Janaar  1901^). 

Den  von  ihnen  benutzten  Nährboden,  ein  Gemisch  von 
frisch  aufgefangenem  Eaninchenblute  und  Bouillon-Pepton-Agar 
hatten  diese  Autoren  schon  früher  bekannt  gegeben'),  und  als 
Nährboden  namentlich  für  solche  pathogenen  Mikroorganismen, 
die  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  schlecht  fortkommen, 
dringend  empfohlen.  Für  den  Gonokokkus,  den  Influenzabacillus, 
den  Tuberkelbacillus  und  andere  hatte  sich  derselbe  sehr  be- 
währt. 

Als  sie  dann  später  diese  Kulturversuche  auch  auf  den 
Du  er  ey 'sehen  Bacillus  ausdehnten,  zeigte  es  sich,  dass  derselbe 
auf  dem  Blutagar  ebenfalls  vorzüglich  gedieh.  Ausserdem  konnten 
sie  ein  üppiges  Wachstum  im  Kondenswasser  der  Röhren  sowie 
im  flüssigen  Blutserum  konstatieren.  Das  Aussehen  der 
Kolonien  sowie  die  morphologischen  Charaktere  der  gezüchteten 
Mikroorganismen  werden  völlig  übereinstimmend  mit  den  Angaben 
Lenglet's  geschildert. 

Vier  verschiedene  Kulturstämme  wurden  aufgezüchtet,  zwei 
aus  dem  Eiter  zweier  venerischer  Bubonen,  je  einer  aus  einem 
primären  Ulcus  und  einem  Impfschanker.  Mittelst  der  gewonnenen 
Kulturen  war  es  möglich,  eine  Keihe  von  Impfschankem  anzu- 
legen, den  Ducrey'schen  Bacillus  im  Eiter  derselben  nachzu- 
weisen und  von  neuem  daraus  zu  züchten. 

Ende  1901  erschien  dann  die  Arbeit  von  Himmel*):  „Bei- 
trag zum  Studium  der  Immunität  der  Tiere  gegenüber  dem 
Bacillus  des  weichen  Schankers^.  In  derselben  empfiehlt  dieser 
Autor  als  besten  Nährboden  für  den  Ducrey'schen  Bacillus 
aseptisch  aufgefangenes  Blut  ohne  jeden  Zusatz.  Dasselbe  wurde 
schnell  vor  Eintritt  der  Gerinnung  in  die  Kulturgläser  verteilt 
und  etwa  zwei  Tage  sich  selbst  überlassen.     Er  verwandte  dazu 

0  F.  Bezan^OD,  V.  Griffon  et  Le  Sourd,  Cultare  du  microbe 
du  chancre  mou.  Soc.  de  biologie,  seance  du  8  decembre  1900,  et  Presse 
m^dicale,  1900,  No.  102. 

>)  BezaD^OD,  Griffon  et  Le  Sourd,  Recherches  sur  la  culture  da 
bacille  de  Dacrey.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  1901. 
Seite  1. 

1)  F.  BezauQon  et  V.  Griffon,  Le  sang  gelose  comme  milieo  de 
cultare  pour  les  microbes  qui  ne  se  dcveloppent  pas  aar  les  milieaz  asuels. 
Congres  Internat,  de  m^d ,  Paris  4.  aoüt  1900,  Section  de  Bact^riologie. 

^)  J.  Himmel,  Oontribution  ä  Petude  de  Pimmonite  des  animaux 
vis-ä-vis  du  bacille  dn  chancre  mou.  Annales  de  Tlnstttut  Pasteur.  1901. 
Bd.  15.     pag.  928  bis  940. 
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Meerschweinchenblut.  Schon  6  bis  8  Standen  nach  der  Aussaat 
des  Eiters  war  eine  starke  Vermehrung  der  Bacillen  zu  kon- 
statieren. 

Eine  Wiederholung  der  Lenglet'schen  Kulturversuche  ist 
bisher  wohl  wegen  der  ausserordentlich  diffizilen  Herstellungs- 
weise des  Nährbodens  nicht  vorgenommen,  wenigstens  in  der 
Litteratur  nicht  veröffentlicht  worden,  dagegen  stellen  zwei  neuere 
Arbeiten  Nachprüfungen  der  Bezanpon^schen  Resultate  dar. 
Die  eine  stammt  von  Radaeli  und  ist  mir  leider  nur  im  Referat 
zugänglich  gewesen,  die  andere  von  Tomasczewski. 

Ob  Radaeli^)  die  Kultur  des  Bacillus  gelungen  ist,  erscheint 
mir  zweifelhaft.  Er  hat  allerdings  aus  weichen  Schankern  einen 
Mikroorganismus  isoliert,  der  dem  der  franzosischen  Forscher 
glich.  Derselbe  Hess  sich  indessen  nicht  von  experimentell  er- 
zeugten Geschwüren  gewinnen  und  erwies  sich  ausserdem  nicht 
föhig,  bei  Uebertragung  auf  den  Menschen  Geschwüre  hervor- 
zurufen. 

Tomasczewski*)  bestätigt  in  seiner  Arbeit  die  Beobach- 
tungen Bezan^on's  voll  und  ganz.  Als  Aussaatsmaterial, 
benutzte  er  Gewebspartikel  aus  dem  Geschwürsgrunde  gereinigter 
excidierter  Präputialulcera.  Er  züchtete  vier  Stämme  verschiedener 
Herkunft  auf  und  wies  an  zweien  derselben  durch  Ueberimpfung 
ihre  Spezifität  nach.  Auch  mit  dem  Eiter  dieser  Kultur-Impf- 
schanker  war  es  ihm  möglich,  neue  typische  weiche  Geschwüre 
zu  erzeugen.  Im  Anschluss  an  diese  Impfungen  entwickelte  sich 
einmal  sogar  eine  Lymphadenitis  inguinalis  purulenta.  Alle  diese 
Impfschanker,  im  ganzen  sechs,  hat  er,  was  bei  der  Schmerz- 
haftigkeit  derartiger  Affektionen  gewiss  grosse  Bewunderung  ver- 
dient, am  eigenen  Körper  angelegt  und  sich  dabei  auch  die 
Leistendrüsenvereiterung  zugezogen. 


Bevor  ich  mich  nunmehr  zur  Schilderung  meiner  eigenen 
Züchtungsergebnisse  wende,  möchte  ich  im  folgenden  kurz  auf 
die  Morphologie  des  Ducrey 'sehen  Bacillus  so,  wie  ich  ihn  in 
seinen  verschiedenen  Formen  im  Eiter    gesehen    habe,    eingehen. 

Ich  färbte  meine  Präparate  stets  mit  der  Unna'schen 
„polychromen  Methylenblaulösung"    und    entfärbte    mit  der  Gly- 

0  Radaeli,  Sui  receoti  teotativi  di  coltura  del  bacillo  delP  ulcera 
venerea.  (La  ciinica  moderna.  1902.  No.  2.)  Referat:  Centralblatt  für 
Bakteriologie,  I.  Abt.     1902.    Ref.  No.  20.     Seite  636. 

>)  Egon  Tomasczewski,  Bakteriologische  Untersachuogen  über  den 
Erreger  des  Ulcus  molle.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten. 
1903.     Bd.  42. 

Dermatologifche  Zeitschrift.    Bd.  X.    Heft  5.  33 
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cerinäthermischung^).  Zu  meinen  Messungen  benutzte  ich  ein 
Leitz'sches  Okularmikrometer  (Teilstrichdisttinz  0,1  mm),  dessen 
Werte  ich  vorher  nach  einem  in  1/100  mm  geteilten  Leitz*schen 
Objektmikrometer  festgestellt  hatte. 

Der  Eiter  wurde  ausschliesslich  luoculationsschankern 
entnommen,  deren  Freisein  von  anderen  Keimen  durch  Aussaat 
auf  Bl utagar  festgestellt  war. 

Der  Ulcus  molle- Bacillus  kommt  in  äusserst  verschiedenen 
Formen  im  Eiter  vor: 

1.  Als  kurzes,  gedrungenes  Stäbchen,  isoliert  liegend,  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  gleich  dick,  ohne  Farblücke 
in  der  Mitte  und  mit  abgerundeten  Enden.  Länge  1,5 
bis  1,7  |x,  Breite  0,4  [x. 

2.  Als  kurzes,  gedrungenes  Stäbchen,  mit  leichtem  Eindruck 
in  der  Mitte  beider  Längsseiten,  im  übrigen  dem  sub  1 
gleich.     „Hantelform"   Krefting's^). 

3.  Der  Bacillus  bietet  den  Anblick  eines  Diplokokkus.  Beide 
Kügelchen  berühren  sich  in  der  Mitte  und  sind  nicht 
etwa  durch  einen  hellen  Raum  getrennt.  Länge  1,0  bis 
1,5  |x.  Breite  0,3  bis  0,4  [a.  „Doppelpunktbacillus"  Unna's 
und  „8-Form"  Ducrey's. 

4.  Als  ganz  kurzes  Stäbchen,  welches  sich  kaum  von  einem 
Kokk  US  unterscheiden  lässt.  Länge  0,4  |x.  Breite  0,3  bis 
0,35  [x. 

Zwischen  dieser  Form  und  der  Form  sub  1  komnien 
alle  möglichen  Uebergänge  in  der  Grösse  vor. 

5.  Der  Bacillus  zeigt  einen  centralen  ungefärbten  Rauro.; 
letzterer  hat  die  Form  eines  Ovals,  dessen  längere  A^^^ 
mit  der  Längsaxe  des  Bacillus   zusammenfällt.     Dadvircii 


')  Eine  sehr  bchöne  Doppelfärbung  der  Eilerpräparate  erzielt  rrkan 
übrigens  bei  Anwendung  des  Pappenhei  m'schen  Methylgrun-Pyroni  J»  "  ^^" 
niiacbes,  welches  von  F.  auch  zur  Darstellung  von  Gonokokken  im  lEi-*®^ 
empfohlen  wurde  (CtMitralbl.  für  Bakteriologie.  I.  Abt.  Bd.  28.  190O->-^  ^° 
Ulcus  molIe-Eiterpräparuten,  welche  nach  dieser  Methode  gefärbt  sind,  5^^*^? 
die  Kerne  der  Eiterkörperchen  blaugrüne  und  blaue  Färbung,  währec»«-"  *^ 
Bacillen  dunkelpurpurrot  erscheinen.  Durch  diesen  Farben kontrast  i±^^ 
Auffinden  der  letzteren  auch  an  Stellen,  wo  das  Präparat  etwas  dicke»*  ^"^ 
ßei'allen  ist,  sehr  erleichtert. 

Wesentlich    scheint  es    mir  zu   sein,    dass    bei    der  Anwendnner   ^■-'■*^ 


Farbstofigemisches  jede  Erwärmung  des  Präparates  vermieden  wird.    Let  as  *^ 
mns.-*  daher  auch  nach  dem  Fixieren    in    der  Flamme   erst   wieder  abg€^  »^  *^^ 


^iilt 
•  r lamme   erst   wieaer  aogc^  *•  ~ 

sein.     Die  Färbuni»   beträjit  1  bis  2  Minuten 


')  Krefting,  Ueber  die  für  Ulcus  molle  specifischo  Mikrobe.     /W  »'*^ 

fiir  Dermatologie.      181)2.     Ergunzunj^sheft  2.     pag.  41. 
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gewinnt  der  Mikroorganismus  den  Anblick  eines  mit  vier 
Strichen  gezeichneten  leeren  Rechtecks,  oder,  wenn  die 
Enden  mehr  abgerandet  sind,  deh  eines  Schiffchens. 
Form  „en  navette"  der  Franzosen.  [Ch.  Nicolle^), 
DubreuihP),  Cheinis.se'')].  Die  Längsseiten  desselben 
zeigen  nach  meinen  Beobachtungen  nie  einen  Eindruck 
in  der  Mitte,  sondern  sind  deutlich  in  der  Form  zweier 
gerad  verlaufender  Linien  sichtbar. 

Die  Breite  dieses  Bacillus  ist  stets  beträchtlicher 
als  die  der  bisher  aufgezählten  Formen,  sie  beträgt  0,5 
bis  0,6  }x.     Die  Länge   1,1  bis   1,5  jx. 

Diese  „Schiffchenform"    trifft    man    in    den    oberen 
Schichten  des  Eiters  nur  sehr  selten  an,    dagegen   etwas 
reichlicher  in  der  Nähe    des  Geschwürsgrundes.     Sie    ist 
aber  überhaupt  nicht    so    häufig,    wie    von    den    meisten 
französischen  Autoren  angegeben  wird. 
Während  der  Ulcus  moUe- Bacillus  im  Eiter    in    der   Regel 
isoliert  angetroffen  wird,  liegt  er  im  Gewebe  in  Kettenform.    Man 
sieht  ihn  aber  auch  in  den  untersten  Schichten  des  Eiters  häufig 
noch  in  Form  kleiner  Kettenverbände,  und  dies  sogar  mit  ziem- 
licher Sicherheit,  wenn  man  bei  der  Entnahme  des  Eiters  Teilchen 
des  im  Zerfall    begriffenen    Geschwursgrundes    durch    Abschaben 
jnit  zur  Untersuchung  verwendet. 

Man  findet  in  solchen  Präparaten  fast  stets  Stellen,  wo  die 
Bacillen  in  zahlreichen,  dicht  nel)eneinander  herlaufenden  parallelen 
Ketten  das  Gesichtsfeld  durchziehen.  Meistens  ist  die  Form  des 
Einzelbacillus  wegen  der  dichten  Aneinanderlagerung  der  Mikro}>en 
dann  nur  an  den  Rändern  zu  erkennen,  während  das  Ketten- 
konglomerat den  Anblick  eines  längsgestreiften  Bandes  darbietet. 
Auch  in  den  Ketten  haben  die  Bacillen  verschiedene  Grössen. 
Ihre  Länge  beträgt  im  Durchschnitt  1,0  \i.  Aber  es  kommen 
üuch  grössere  Formen  (bis  1,3  \i)  ebenso  wie  kürzere  bis  herab 
zu  0,6  [i.  vor.  Ihre  Dicke  ist  im  allgemeinen  geringer  als  die 
<Jer  Einzelbacillen.  Die  dünnsten  Ketten  messen  etwa  0,25  bis  0,3  jx. 


*)  Ch.  Nicolle,  Recherche»  sur  le  chancre  mou.  These  de  Paris. 
1893.  Ueber  die  uns  interessierenden  Punkte  giebt  die  Inauguraldissertation 
von  Konrad  Reichel,  Freiburg,  1896,  „Ueber  das  Contagium  des  Ulcus 
niolle  und  Ulcus  serpiginosum^^,  auf  Seite  18 — 20  ein  genügendes  Referat. 

')  Dubreuihl  und  Lasnet,  Etüde  bactrriologue  sur  le  chancre  mou 
^t  le  bnbon  chancreux.  Archiv  clioique  de  Bordeaux,  res.  Annales  de  dermat. 
et  de  syph.     1894.     pag.  607. 

')  L.  Cheinisse,  Gontribution  a  l^'^tude  buctoriologuc  du  chancre  mou. 
Annales  de  dermat.  ot  de  syph.     1894.     pag.  277. 
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Die  meisten  Stäbchen  zeigen  eine  gleichmässige  Färbung^ 
nur  wenige  die  „SchifFchenform^.  Aach  hier  sind  diese  Bacillen 
en  navette  wieder  erheblich  breiter  (etwa  0,5  [x)  als  die  anderen. 

Diese  Thatsache  tritt  namentlich  dann  recht  aufFällig  in 
Erscheinung,  wenn  im  Verlaufe  einer  isoliert  liegenden  Kette 
gleichmässig  gefärbter  Stäbchen  einige  die  „SchifPchenform^  zeigen^ 
wie  ich  dieses  einige  Male  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  Kettenbacillen    haben    ausschliesslich    eckige  Konturen. 

Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  in  welcher  genetischen 
Beziehung  alle  diese  Formen  zu  einander  stehen,  so  ist  wohl 
ohne  weiteres  klar,  dass  die  sub  1  beschriebene  Form  durch 
Auftreten  des  Eindrucks  in  der  Mitte,  in  die  Form  2  übergeht. 
Aus  letzterer  bildet  sich  dann  durch  weiteres  Fortschreiten  der 
Einschnürung  Form  3,  welche  ihrerseits  durch  Zerfall  in  Form  4 
sich  umwandelt.  Wachsen  diese  kleinsten  Stäbchen  in  die  Länge, 
so  entsteht  wieder  die  Form  1.  Es  bildet  sich  also  aus  der 
regulären  Stäbchenform  durch  beginnende  und  weiter  fortschreitende 
Querteilung  die  „Hantel-",  „Doppelpunkt-"  und  „Kokkenform", 
und  aus  dieser  durch  Wachstum  in  die  Länge  die  Stäbchenform. 

Die  „ Schiffchenform "  macht  dagegen  der  Deutung  Schwierig- 
keiten. Lenglet  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an 
Kettenkulturen,  dass  diese  Form  ebenfalls  den  Beginn  einer  ein- 
tretenden Querteilung  bedeute.  Diese  schreite  dann  derart  fort, 
dass  die  beiden  Längsseiten  des  Rechtecks  in  der  Mitte  zer- 
rissen und  dadurch  zwei  kokkenähnliche  Gebilde  entständen,  die 
dann  ihrerseits  wieder  zu  Bacillen  auswüchsen. 

Diese  Vorstellung  erscheint  mir  nicht  sehr  wahrscheinlich^ 
denn  wenn  das  Ziel  der  Teilung  Bildung  zweier  Kokken  oder 
wenigstens  zweier  kokkenähnlicher  Formen  ist,  so  ist  nicht  ein- 
zusehen, warum  zuvor  die  Substanz  des  Bacillus  sich  bei  Beginn 
des  Teilungsvorganges  aus  der  Mitte,  und  zwar  der  Längsaxe  des 
Stäbchens  entsprechend,  nach  allen  Seiten  gleichmässig  zurück- 
ziehen sollte,  während  ein  einfaches  Auseinanderweichen  in  der 
queren  Axe  durch  Bildung  eines  Spaltes  direkt  zum  Ziele  führen 
würde. 

Ich  glaube  vielmehr,  dass  die  „Schiffchenform"  das  erste 
Anzeichen  einer  Längsteilung  darstellt,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen: 

1.  Das  Vorkommen  von  Längsteilungen  müssen  wir  beim 
Ducrey' sehen  Bacillus  annehmen,  denn  eine  Bildung  von  20  und 
mehr  streng  parallel  neben  einander  verlaufenden,  längeren  Ketten» 
wie  ^vir  sie  im  Eiter  finden,  kann  nicht  anders  als  durch  Längs- 
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teilung  zustande  kommen.  Dafür  sprechen  ferner  auch  gewisse 
morphologische  Eigentümlichkeiten  der  Kettenkulturen,  auf  die 
ich  später  hinweisen  werde; 

2.  ist  die  „Schiffchenform"  stets  durch  grössere  Breite  vor 
den  übrigen  ausgezeichnet,  während  die  längsten  Stäbchen,  also 
solche  über  1,5  ;x  Länge,  nie  diese  Form  zeigen ; 

3.  spricht  dafür  der  Umstand,  dass  die  Querteilung  beim 
Du  er ey 'sehen  Bacillus  auf  andere  Weise,  nämlich  durch  quer 
verlaufende  Einschnürung,  zustande  kommt,  und  bei  Beginn  dieses 
Teilungsvorganges  eine  ungefärbte  Stelle  in  der  Mitte  des  Stäb- 
chens nicht  wahrzunehmen  ist. 

Eigrene  Kulturersrebnlsse. 

Die  von  mir  ausgearbeitete  Methode  basiert  im  wesentlichen 
auf  der  von  BezanQon  angegebenen,  ich  habe  letztere  jedoch 
dadurch  modifiziei*t,  dass  ich  alles  das,  was  mir  in  den  Arbeiten 
der  anderen  angeführten  Autoren  empfehlenswerter  und  praktischer 
erschien,  mitbenutzte. 

Auf  diese  Weise  ist  es  mir  gelungen,  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  Ulcus  molle  den  Bacillus  herauszuzüchten,  sobald  es 
mir  möglich  war,  einen  Impfschanker  anzulegen. 

Um  eine  Kultur  des  D u er ey 'sehen  Bacillus  zu  erhalten, 
kommt  es,  worauf  Lenglet  zuerst  hinwies,  vor  allem  darauf  an, 
dass  der  Eiter,  den  man  verimpft,  frei  von  allen  fremden  Keimen 
ist,  oder,  wie  dieser  Autor  sagt,  dass  der  Eiter  „uniseptisch"  ist. 

Gewöhnlicher  Ulcus  molle-Eiter  ist  nie  uniseptisch,  er  ent- 
hält zahlreiche  andere  Keime,  z.  B.  den  Staphylokokkus  albus 
und  einen  eigentümlichen  kulturell  und  morphologisch  diphtherie- 
ähnlichen Bacillus,  auf  den  zuerst  M.  v.  ZeissU)  aufmerksam 
machte,  und  den  auch  ich  stets  gefunden  habe.  Derselbe  zeigt 
eine  sehr  charakteristische  staketenartige  Lagerung  und  besitzt 
kolbenförmig  verdickte  Enden.  Diese  letzteren  nehmen  den  Farb- 
stoff besonders  intensiv  auf,  während  die  Mitte  sich  nur  schwach 
färbt.  Ob  diese  Bacillen  mit  dem  von  den  französischen  Forschern 
vielfach  erwähnten  Bacterium  cutis  commune  identisch  sind,  wage 
ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  da  mir  eine  genauere 
Beschreibung  dieses  Mikroben  nicht  vorgelegen  hat. 

Um  nun  diese  fremden  Keime  zu  entfernen,  kann  man  ver- 
schiedene Wege  einschlagen. 


»)  M.  V.  Zeissl,  Wien.  klin.  Wochenschr.     1896.     No.  2  und  3. 
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Man  kann  durch  lang  andauerndes  Bespritzen  des  primären 
Geschwüres  mit  sterilem  Wasser  den  ganzen  oberflächlichen  Eiter 
entfernen  und  dann  Substrat  aus  dem  Geschwürsgrunde  resp, 
Sekret,  welches  sich  unter  den  unterminierten  Rändern  befindet^ 
zur  Aussaat  benutzen.  Dieses  Verfahren  wurde  von  Himmel 
bei  seiner  Arbeit  angewandt.  Hierbei  sollen  „nur  selten"  mit  Staphylo- 
kokken und  Sarcinen  verunreinigte  Gläschen  angetroffen  worden 
sein,  trotzdem  er  in  das  flüssige  Blut  hinein  impfte,  eine  Isolierung 
der  Keime  also  ausgeschlossen  war. 

Einenin  gewisser  Beziehung  ähnlichen  WeghatTomasczewski 
eingeschlagen.  Er  excidierte  das  Ulcus  moUe,  schüttelte  es  in  etwa 
sechs-  bis  achtmal  erneuerter,  auf  37®  erwärmter,  physiologischer 
Kochsalzlösung  leicht  hin  und  her  und  verimpfte  Gewebe  des 
Geschwürsgrundes.  Diese  Methode  erscheint  mir  jedoch  wenig 
empfehlenswert,  denn  sie  führte  in  16  Fällen  nur  viermal  zum 
Ziel.  Auch  Tomasczewski  scheint  sie  jetzt  verlassen  zu  haben, 
denn  neuerdings  züchtet  er  die  Bacillen  aus  vereiterten  Ulcus 
molle-Bu  bonen  *). 

Sitzt  der  Schanker  an  einer  Stelle,  welche  durch  aseptischen 
Verband  gegen  neue  sekundäre  Infektionen  zu  schützen  ist,  bo 
kann  man  durch  energische  Desinfektion  der  Oberfläche  des 
Schankers  mit  Sublimat,  Alkohol  und  Aether  oder,  was  bequemer 
ist,  mit  Jodtinktur,  die  Saprophyten  entfernen,  während  die  in 
der  Tiefe  des  Gewebes  sitzenden  Ducrey- Bacillen  dadurch  nicht 
abgetötet  werden.  Verbindet  man  dann  diesen  desinfizierten 
Schanker  völlig  aseptisch,  so  enthält  der  in  der  Folgezeit  ab- 
gesonderte Eiter  unseren  Keim  rein.  Dies  ist  das  Vorgeh(Mi 
BezanvJon's. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  jedoch  der  Schanker  so 
sitzen,  dass  er  nicht  durch  Verband  vor  neuer  Infektion  zu 
schützen  ist,  und  dann  muss  man  zu  einer  Inokulation,  d.  h. 
zur  Anlage  eines  Impfschankers  seine  Zuflucht  nehmen.  Dieses 
Verfahren  hat  L  engl  et  stets  benutzt,  und  auch  ich  habe  mich 
desselben  immer  bedient. 

Ich  legte  ohne  vorhergehende  Desinfektion  mit  Hülfe  eines 
ziemlich  stumpfen,  sichelförmigen  Messerchens  am  Bauche  des 
Patienten  eine  kleine  trichterförmige,  ziemlich  tiefe  Wunde  an. 
Dieselbe  muss  bis  in  den  Papillarkörper  hinabgehen.  Tritt  dabei 
Blutung  ein,  so  warte  ich  ab,   bis  dieselbe  steht.     Oberflächliche 


0  Tomasczewski,    ImpfuDgcn   an  Affen   mit  dem  Erreger  des  Ulcus 
moUe.     Deutsche  med.  Wochenschr.     1903.     No.  26. 
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Ritzungen  der  Haut,  wie  sie  vielfach  angewendet  werden,  kann 
ich  nicht  empfehlen.  Die  Impfung  haftet  dabei  häufig  nicht. 
Diese  auf  die  beschriebene  Weise  angelegte  Wunde  inficiere  ich 
mit  dem  primären  Schankereiter.  Die  Impfstelle  wird  mit  Watte  be- 
deckt und  mittelst  eines  gefensterten  Pflasters  festgehalten.  Etwa 
nach  zwei  Tagen  bildet  sich  dann  eine  kleine  Pustel,  die  von  einem 
oft  auffallend  braunroten  Hof  umgeben  ist. 

Es  wäre  jedoch  falsch,  zu  glauben,  dass  der  Eiter  derselben 
schon  uniseptisch  wäre.  Derselbe  enthält  fast  stets  den  Zeissl- 
sehen  diphtherieähnlichen  Bacillus,  welcher  bei  der  Kultur  den 
Ducrey  überwuchern  würde. 

Zeissl  führt  die  zahlreichen  Misserfolge,  welche  die  früheren 
Autoren  boi  ihren  Kulturversuchen  zu  verzeichnen  hatten,  teil- 
weise auf  das  Vorhandensein  der  Saprophyten  im  Impfschanker 
zurück. 

Es  ist  also  nötig,  das  Inokulationsulcus  zu  desinfizieren. 
Dazu  genügt  Jodtinktur.  Ich  bepinsele  die  Umgebung  desselben 
damit  und  ])ringe  auch  mit  Hülfe  eines  Stäbchens  das  Jod  in 
die  Tiefe  des  Geschwüres  hinein.  Dasselbe  wird  dann  wieder 
mit  steriler  Watte  und  gefenstertem  Pflaster  bedeckt.  Dass  das 
Pflaster  ein  Fenster  hat,  ist  wichtig,  damit  das  zuerst  abge- 
sonderte Sekret  eintrocknen  und  eine  Borke  bilden  kann,  unter 
der  sich  dann  der  übrige  Eiter  ansammelt  und  so  am  sichersten 
vor  Infektion  geschützt  ist.  Durch  diese  Desinfektion  des  Ulcus 
ist  es  mir  allerdings  zweimal  passiert,  dass  der  Impfschanker 
direkt  in  Heilung  überging.  Dieses  Vorkommnis  lässt  sich  jedoch 
leicht  vermeiden,  wenn  man  die  Desinfektion  erst  zu  einer  Zeit 
vornimmt,  wo  der  Impfschanker  etwas  weiter  vorgeschritten  ist, 
die  Bacillen  sich  also  schon  tiefer  im  Gewebe  befinden. 

Nach  dieser  Desinfektion  warte  ich  dann  wiederum  zwei 
Tage  und  untersuche  den  angesammelten  Eiter  mikroskopisch. 
Enthält  derselbe  reichlich  Ducrcy'sche  Bacillen,  so  säe  ich  ihn 
aus;  ist  dies  nicht  der  Fall,  warte  ich  noch  einen  Tag  länger 
damit. 

Bei  der  Aussaat  bevorzuge  ich  den  Eiter,  welcher  am 
Grunde  des  Geschwüres  haftet,  da  die  oberflächlichen  Schichten 
meistens  weniger  Stäbchen  enthalten  als  die  tieferen.  Sehr 
empfehlenswert  ist  es  ausserdem,  aus  dem  Grunde  des  kleinen 
Ulcus,  eventuell  mit  Hülfe  eines  kleinen  Platinlöffels,  etwas 
Gewebe  auszukratzen  und  auch  dieses  zusammen  mit  dem  dabei 
aufgetretenen  leicht  blutig-serösen  Sekret  auszusäen. 


496  Fischer,  üeber  Reinkultur  von  Ulcus  moUe-BacillcQ. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  der  von  mir  angewandten 
Nährböden  über.     Ich  verwende  Blutagar  und  Blut. 

Um  ein  Blatagar  herzustellen,  bedarf  man  völlig  sterilen 
Blutes.  Das  geeignetste  Tier  zur  Lieferung  desselben  ist  das 
Kaninchen. 

BezanQon  entnahm  das  Blut  der  Carotis.  Es  ist  diese 
Methode  etwas  umständlich,  auch  ist  es  nicht  jedermanns  Sache, 
am  lebenden,  nicht  narkotisierten  Tiere  nach  derselben  zu  suchen. 
Ferner  ist  es  auch  nicht  gerade  leicht,  mit  einer  Kanüle  oder 
Hohlnadel  in  das  Gefäss  hineinzugelangen,  denn  dasselbe  ist 
ziemlich  dünn. 

Tomasczewski  gewann  dasselbe  aus  der  Femoralis,  nach- 
dem er  die  Haut  des  Oberschenkels  heruntergerissen  hatte.  Dies 
ist  gewiss  auch  kein  sehr  schonendes  Verfahren. 

Ich  selbst  entschloss  mich  dazu,  das  Blut  direkt  dem 
Herzen  des  Tieres  zu  entnehmen.  Nachdem  die  Brust  desselben 
rasiert  und  keimfrei  gemacht  ist,  stosse  ich  die  Kanüle  einer 
etwa  20  ccm  fassenden,  durch  Abkochen  sterilisierten  Glasspritze 
in  das  Herz  und  aspiriere  das  Blut.  Ein  Kaninchen  liefert  so 
Material  für  etwa  20  bis  25  Gläser. 

Dieses  Blut  wird  nun  teils  unverändert  in  vorher  sterilisierte 
Gläser  gespritzt,  teils  mit  Pepton -Bouillon -Agar  vermischt. 
Letzteres  muss  vorher  verflüssigt  und  dann  auf  etwa  50  Grad  ab- 
gekühlt worden  sein.  Bezan^on  empfiehlt  ein  Verhältnis  von 
1  Teil  Blut  und  2  Teilen  Agar.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  man 
arbeiten  muss,  um  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Spritze  zu 
verhindern,  gestattet  ein  so  genaues  Abmessen  der  Quanten  nicht. 
Es  kommt  darauf  jedoch  auch  nicht  so  sehr  an.  Das  Mischungs- 
verhältnis kann  1  :  1  werden,  weniger  Blut  aber,  als  Bezan^on 
angiebt,  würde  ich  deshalb  nicht  nehmen,  weil  dann  die  Menge 
des  sich  später  absetzenden  Kondenswassers,  eines  für  uns  sehr 
wertvollen  Bestandteils  des  Nährbodens  eine  zu  geringe  wird. 

Durch  abwechselndes  Aufrichten  und  Neigen  der  Gläschen 
werden  die  beiden  Flüssigkeiten  gemischt.  Wird  dabei  der 
Wattestopf  von  der  Flüssigkeit  benetzt,  so  schadet  dies  nichts, 
man  ersetzt  ihn  durch  einen  neuen.  Jedenfalls  darf  das  Ver- 
mischen nicht  durch  starkes  Schütteln  bewirkt  werden,  weil 
sonst  Luftblasen  in  den  Nährboden  gelangen,  und  man  später 
keine  ebene  Impffläche  erhält.  In  schräger  Lage  lässt  man  das 
Agar  erstarren.  Dieses  Blutagar  stellt  einen  schönen  roten, 
glänzenden  Nährboden  dar,  welcher  am  folgenden  Tage  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Menge  gelblichen  Kondenswassers  abgesondert 
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hat.  Er  hält  sich  gut  verkappt  etwa  14  Tage  lang  brauchbar, 
allmählich  wird  er  aber  dann  dunkler  und  brauner,  und  die  an- 
gelegten Kulturen  fangen  an,  schlechter  aufzugehen,  bis  endlich 
gar  kein  Wachstum  mehr  eintritt.  Haben  sich  erst  kleine, 
bläschenartige  Vertiefungen  auf  der  Fläche  gebildet,  so  ist  er  für 
unsere  Zwecke  nicht  mehr  brauchbar. 

Was  das  flussige  Blut  anbetrifft,  so  gerinnt  dasselbe  natürlich 
und  setzt  Serum  ab.  Vor  dem  Gebrauche  schüttelt  man  die 
Gläser  um  und  erhält  dann  eine  gleichmässig  rote,  undurchsichtige 
Flüssigkeit.  Zu  bemerken  ist,  dass  dieser  Nährboden  erst 
48  Stunden  nach  seiner  Gewinnung  besät  werden  darf,  da  sonst 
keine  Entwickelung  eintritt.  Bedarf  man  desselben  früher,  so 
muss  man  ihn  eine  halbe  Stunde  lang  auf  55  Grad  erwärmen. 
Erfordernis  ist  nämlich,  dass  die  im  Blut  enthaltenen  Leukocyten 
abgetötet  sind;  vielleicht  spielt  dabei  auch  das  Verschwinden  der 
Komplcffliente  eine  Rolle. 

Bei  meinen  Kulturversuchen  bin  ich  nun  derartig  vor- 
gegangen, dass  ich  gleichzeitig  stets  zwei  Gläser  mit  uniseptischem 
Eiter  beschickte,  ein  Glas  mit  flüssigem  Blut  und  ein  zweites  mit 
Blutagar.  Ich  empfehle  diese  Methode  der  doppelten  Aussaat 
deshalb,  weil  es  mir  begegnet  ist,  dass  auf  dem  Blutagar  nichts 
wuchs,  während  die  Aussaat  im  Blute  aufging.  In  diesem  Falle 
war  es  möglich,    aus    dem  Blute   die  Bacillen  weiter  zu  züchten. 

Auf  das  Blutagar,  welches  möglichst  frisch  bereitet  sein 
soll,  jedenfalls  nicht  älter  als  6  Tage  sein  darf,  streiche  ich  den 
Eiter  recht  reichlich  auf  und  bespüle  die  Fläche  einige  Male  mit 
dem  Kondenswasser.  Dies  geschieht  einerseits,  um  die  Agar- 
fläche  noch  einmal  zu  befeuchten,  andererseits,  um  so  auch  Keime 
in  das  Kondenswasser  zu  bringen. 

Auf  dem  festen  Teile  des  Agar  treten  die  Kolonien  bei  der 
ersten  Aussaat  in  der  Regel  erst  nach  zwei  Tagen,  bei  späteren 
Ueberimpfungen  schon  nach  einem  Tage  auf,  und  zwar  in  der 
Gestalt  allerkleinster  Tröpfchen.  Am  darauffolgenden  Tage  haben 
sie  aber  schon  einen  Durchmesser  von  0,5  mm  erlangt  und  sind 
gut  sichtbar.  Sie  zeigen  genau  das  Aussehen,  wie  es  Lenglet 
und  Benzanpon  geschildert  haben.  Es  sind  runde,  stark  glänzende, 
über  die  Oberfläche  des  Nährbodens  hervorragende  Buckelchen. 
Ganz  frisch  bieten  sie  den  Anblick  kleinster  Linsen  aus  stark 
lichtbrechendem  farblosem  Glase  dar.  Schon  am  folgenden  Tage 
sind  sie  etwas  getrübt  und  haben  opalartige  Farbe.  Je  älter  sie 
werden,    um    so    stärker    wird    die    Trübung,    bis    sie    etwa    am 
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5.  Tage  jeden  Glanz  verloren  haben  und  grauweiss  aussehen. 
Dieses  Grauweiss  geht  dann  später  allmählich  in  ein  Grungrau  über. 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Deutlicherwerdens  der 
Trübung  nimmt  auch  die  anfänglich  starke  Wölbung  der  Ober- 
fläche der  Kolonien  ab,  bis  dieselben  völlig  eben  geworden  sind. 

Wünscht  man  übrigens  irgend  einen  dieser  Entwiekelungs- 
zustände  einige  Zeit  zu  erhalten,  so  ist  es  nur  nötig,  die  Kultar 
aus  dem  Brutschrank  zu  entfernen  und  bei  Zimmertemperatur 
aufzubewahren. 

Das  Wachstum  der  Kolonien  ist  in  den  ersten  Tagen  am 
intensivsten,  sehr  gross  werden  die  einzelnen  aber  nicht,  nur 
wenige  isoliert  stehende  erreichen  einen  Durchmesser,  der  mehr 
als  einen  Millimeter  beträgt. 

Die  Kolonien  selbst  konfluieren  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht,  wie  dies  auch  Bezan^on  nie  gesehen  hat.  Ich  will  jedoch 
erwähnen,  dass  Tomasczewski  bei  Benutzung  ganz  jungen 
Tmpfmateriales  einen  die  ganze  Blutagarfläche  einnehmenden 
Kulturrasen  nicht  gar  so  selten  beobachtet  hat. 

Charakteristisch  für  diese  Kolonien  ist  ilir  ausserordentlich 
festes  Gefüge,  sodass  sie  auf  dem  Nährboden  fortgleiten,  wenn 
man  sie  mit  der  Platinnadel  dem  Glase  entnehmen  will.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  eventuell  mit  einem  kleinen  Platinlöffel 
gleichzeitig  den  darunter  liegenden  Nährboden  auszustechen,  um 
sie  so  aus  dem  Glase  zu  bekommen. 

Untersucht  man  eine  ganz  junge  Kolonie,  die  kaum  eben 
sichtbar  geworden  ist,  also  etwa  ^/lo  mm  im  Durchmesser  be- 
trägt, unter  dem  Mikroskop,  so  erkennt  man,  dass  dieselbe  aus- 
schliesslich aus  Stäbchen  besteht,  welche  in  parallelen  bogen- 
förmigen Zügen  neben  einander  verlaufen  und  an  den  Grenzen 
der  Kolonien  girlandenartig  hervorspringen.  Das  Ganze  ähnelt 
in  seinem  Aussehen  —  sit  venia  verbo  —  einem  von  oben  be- 
trachteten Lockenkopf. 

Zerquetscht  man  eine  solche  Kolonie,  so  findet  man  auch 
hier,  dass  diese  kleine  Kolonie  ganz  aus  Bacillen  bestand,  aber 
man  erkennt,  dass  die  Grösse  der  Individuen  eine  sehr  ver- 
schiedene ist.  Die  Mehrzahl  derselben  schwankt  in  ihrer  Grösse 
zwischen  1,5  und  2,5  fi.  Es  kommen  aber  auch  Formen  vor,  die 
beträchtlich  grösser  sind,  bis  zu  10  |a.  Letztere  sind  häufig  bogen- 
förmig gekrümmt  und  scheinen  hauptsächlich  von  dem  äussersten 
Kande  der  Kolonie  herzustammen.  Die  Dicke  aller  dieser  Stäbchen 
beträgt  etwa  0,4  bis  0,5  \>.. 
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Ganz  anders  sind  die  Resultate,  welche  man  erhält,  wenn 
man  eine  grössere  Kolonie,  also  vielleicht  eine  solche,  die  schon 
24  Stunden  lang  sichtbar  war,  untersucht.  Zwar  erkennt  man 
bei  der  Betrachtung  in  toto  auch  hier  am  Rande  noch  Stäbchen, 
aber  dieselben  erscheinen  beträchtlich  kleiner.  Legt  man  von 
solch  einer  Kolonie  ein  Quetschpräparat  an,  so  ist  man  erstaunt 
über  den  sich  darbietenden  Polymorphismus  der  Stäbchen. 
Numerisch  überwiegen  alle  anderen  Formen  kokkenartige  Gebilde, 
etwa  0,5  ja  lang  und  0,4  \i  breit.  Einzelne  derselben  sind  that- 
sächlich  genau  so  lang  wie  breit.  Sehr  zahlreich  sind  auch  die 
sogenannten  „Diplokokkenformen";  ferner  kommen  „Hantelformen" 
vor  (1,2  bis  1,5  [x  lang),  endlich  Stäbchen  von  überall  gleicher 
Breite,  welche  1,5  [x,  höchstens  2  |x  lang  sind.  Die  Dicke  aller 
dieser  Formen  schwankt  zwischen  0,4  und  0,5  \l.  Riesenbacillen 
trifft  man  in  der  Regel  nicht  mehr  an.  Die  Stäbchen  selbst  haben 
teils  abgerundete  Enden,  teils  sind  scharfe  Ecken  nachweisbar. 
„Schiffchenformen"  habe  ich  nur  angedeutet,  und  zwar  höchst 
selten  gesehen. 

Eigentliche  Kettenhildung  konnte  ich  in  einem  solchen 
Quetschpräparat  nicht  konstatieren.  Natürlich  blieben  zuweilen 
einzelne  Stäbchen  in  ihrem  Verbände  mit  den  andern,  doch  sind 
diese  Zustände  meines  Erachtens  mit  den  später  zu  beschreibenden 
Ketten bil düngen  im  Kondenswasser  nicht  zu  vergleichen. 

Je  älter  nun  die  Kolonie  wird,  um  so  mehr  treten  die 
Stäbchenformen  zurück,  bis  sie  etwa  in  ö  bis  7  Tagen  ganz  ver- 
schwunden und  nur  noch  Kokkenformen  nachweisbar  sind.  In- 
zwischen ist  dann  aber  auch  schon  ein  deutliches  Absterben  und 
eine  dadurch  bedingte  mangelhafte  Färbbarkeit  eingetreten. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  Kulturen  in  flüssigen 
Nährmedien    über,    also  in  Bl utagar- Kondenswasser  und  in  Blut. 

Das  Wachstum  ist  in  diesen  beiden  Medien  ein  bedeutend 
schnelleres.  Schon  nach  24  Stunden  spätestens  sind  die  für  diese 
Medien  charakteristischen  Ketten  darin  in  grosser  Menge  zu  sehen 
und  beweisen,  dass  man  es  mit  dem  Ulcus  moUe -Erreger  zu 
thun  hat. 

Beginnen  wir  mit  der  Schilderung  der  Kondenswasserkulturen. 
Makroskopisch  ist  die  Flüssigkeit  durch  kleinste  Flöckchen  leicht 
getrübt.  Unter  dem  Mikroskop  erblicken  wir  geradezu  verblüffend 
lange  Ketten.  Ich  habe  letztere  in  der  Länge  von  0,2  mm  und 
darüber  beobachtet.  Sie  ziehen  meistens  geradlinig  oder  in  leicht 
gekrümmtem  Bogen  dahin.  Diese  Ketten  bestehen  aus  an  ein- 
ander gereihten   Bacillen.     Die  Mehrzahl  derselben  ist  etwa  1,2  \x 
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laog.  Ihre  Ausdehnung  kann  aber  auch  bis  auf  0,6,  ja  0,4  ji 
herabsinken.  Andrerseits  giebt  es  Formen,  die  bis  zu  15  fi  Länge 
erreichen,  wo  gewissermassen  eine  Kette  dann  aus  einem  einzigen 
ungewöhnlich  langen  Bacillus  besteht.  Die  Breite  der  Ketten 
beträgt  etwa  0,4  oder  auch  0,5  {i.  Aus  letzterer  Massangabe 
geht  hervor,  dass  in  einzelnen  Ketten  die  Einzelglieder  nicht 
länger  als  breit  sind.  Solche  Anordnungen  können  kaum  von 
Streptokokkenketten  unterschieden  werden. 

Die  Zwischenräume  zwischen  den  Gliedern  einer  Kette  sind 
ebenfalls  von  verschiedenster  Grösse,  zuweilen  sind  sie  nur  schwer 
als  schmale,  kaum  sichtbare  Spalten  zu  erkennen,  meistens  messen 
sie  jedoch  etwa  0,3  bis  0,4  ji.  Die  Einzelglieder  können  aber 
auch  beträchtlich  weiter  von  einander  abstehen. 

In  der  Regel  zeigen  die  Glieder  ein  und  desselben  Verbandes 
ungefähr  die  gleiche  Grösse,  jedoch  ist  dies  durchaus  nicht  immer 
der  Fall. 

Ist  die  Kultur  schon  einige  Tage  alt,  so  treten  eigentüm- 
liche Knäuelbildungen  an  den  Ketten  auf.  Man  hat  den  Eindruck, 
als  ob  eine  sehr  lange  Kette  sich  zu  einer  kugelförmigen  Masse  auf- 
gewickelt hätte.  Ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  findet  man 
auch  regelmässig  „SchifFchenformen"  im  Präparat,  welche  in  den 
ersten  Tagen  nie  zu  beobachten  sind.  Wenn  Bezan^on  die- 
selben immer  gesehen  haben  will,  so  kann  ich  seine  Angabe  in 
diesem  Punkte  nicht  bestätigen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  übrigens  eine  meines  Erachtens 
ziemlich  wichtige  Beobachtung  lassen.  Zuweilen  sieht  man 
nämlich  in  drei  bis  vier  Tage  alten  Kulturen,  dass  zwei  Ketten 
dicht  neben  einander  parallel  verlaufen.  Selbst  starke  Krüm- 
mungen und  Knickungen  ändern  an  ihrer  Lage  zu  einander  nichts. 

Spricht  schon  diese  Thatsache  sehr  zu  Gunsten  einer 
Längsteilung  des  Bacillus,  so  noch  mehr  der  Umstand,  dass  in 
solchen  Ketten  häufig  jeder  Bacillus  der  einen  Kette  genau  neben 
einem  ihm  entsprechenden  der  andern  Kette  gelegen  ist,  und 
dass  die  Zwischenräume  ebenfalls  genau  „ausgerichtet"  sind.  Der 
Anblick  würde  unmöglich  ein  anderer  sein,  wenn  man  eine 
einzelne  Kette  mittelst  eines  Doppelspates  betrachtete.  Dass 
solche  Zustände  auf  andere  Art  und  Weise  als  durch  Längsteilung 
entstehen  könnten,  kann  ich  mir  nicht  vorstellen.  Findet  man 
derartige  Stellen  im  Präparat,  so  kann  man  sicher  sein,  dass 
auch   „Schiffchenformen''  darin  sind. 

Im  Kondenswasser  degenerieren  die  Stäbchen  ausserordent- 
lich schnell.     Schon    nach  5  bis  6  Tagen    erscheint    ein    grosser 
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Teil  derselben  gequollen  und  lässt  sich  nur  noch  schlecht  färben. 
—  Alle  diese  Bacillen  in  Kettenform  werden,  worauf  Lenglet 
zuerst  hinwies,  durch  eine  ^substance  glaireuse^  zusammengehalten^ 
d.  h.  sie  liegen  in  einer  gemeinsamen  Schleimhülle.  Schon  am 
ungefärbten  Präparat  im  hängenden  Tropfen  kann  man  dieselbe 
zuweilen  sehen,  besser  jedoch  noch,  wenn  man  die  Präparate  in 
sehr  stark  verdünnter  Ziehl 'scher  Lösung  24  Stunden  lang  färbt. 
Man  sieht  dann,  dass  die  intensiv  rot  gefärbten  Bacillen  in  einer 
rosa  gefärbten  bandförmigen  Substanz  eingebettet  liegen,  deren 
Dicke  etwa  1,5  fi  beträgt.  Immer  gelingt  die  Färbung  jedoch 
nicht,  namentlich  nicht  bei  ganz  jungen  Kulturen. 

Die  Kondensflüssigkeit  ist  nach  meinen  Erfahrungen  das 
beste  Substrat  zur  Ueberimpfung  von  einem  Nährboden  zum 
anderen.  Ich  ging  dabei  so  vor,  dass  ich  eine  Platinöse  bacillen- 
haltiger  Kondensflüssigkeit  direkt  in  die  frische  Kondensflüssig- 
keit des  neuen  Glases  übertrug  und  das  Gemisch  sofort  über 
das  darüber  gelegene  Blutagar  fliessen  lies.  Man  erhält  so 
sehr  schnell  schön  isolierte  Kolonien,  während  man  bei  der 
Uebertragung  von  festem  Material  den  Nährboden  zerkratzt  und 
das  Wachstum  auch  viel  langsamer  eintritt. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Kultur  in  flüssigem  Blut  über. 
Dasselbe  ist  zweifellos  der  für  den  Bacillus  günstigste  Nährboden. 
Himmel  war  der  erste,  der  ihn  zur  Kultur  benutzte.  Das 
Stäbchen  wächst  auch  hier  in  Ketten,  [dieselben  sind  aber  viel 
kürzer  als  im  Kondenswasser  und  ballen  sich  schon  frühzeitig  zu 
Knäueln  zusammen.  Die  Mehrzahl  der  Ketten  besteht  aus  3  bis 
12  Gliedern.  Ausserdem  finden  sich  zahlreiche  Einzelbacillen, 
meistens  in  „Hantelform^.  Sogenannte  Riesenbacillen  habe  ich 
nicht  gesehen. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  der  Ducrey^Bacillus  auch  in 
flüssigem  Blutserum  und  in  Hydrocelenflüssigkeit  gedeiht.  Auch 
hier  wächst  er  zum  grössten  Teile  in  Kettenform. 

Ausserdem  konnte  ich  konstatieren,  dass  ein  gleiches  Wachs- 
tum auch  in  Blut- Gelatine,  welche  ich  mir  im  Verhältnis  von 
1  :  1  herstellte,  stattfindet.  Irgend  welche  Vorzüge  bietet  dieser 
neue  Nährboden  gegenüber  dem  Blute  aber  nicht. 

Auf  anderen  Nährböden  dagegen  habe  ich  selbst  bei  reich- 
lichster Aussaat  keine  Vermehrung  beobachten  können.  Weder 
gelang  dies  auf  Wassermann'schem  Nährboden  noch  auf  dem 
nach  Pfeiffer 'scher  Methode  hergestellten   „Blutagar". 

Auch  ein  nach  den  Angaben  Istomanoff's  angefertigter 
Ilautagar  blieb  steril.     Damit  soll  jedoch  nicht  behauptet  werden,. 
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dass  ich  die  Kulturresultate  dieses  Autors  deshalb  für  irrtümlich 
halte;  seine  YeröfFentlichung  ist  so  kurz  und  allgemein  gehalten, 
dass  mir  leicht  ein  Fehler  bei  der  Bereitung  des  Nährbodens 
untergelaufen  sein  kann. 

Was  die  Vitalität  des  Bacillus  auf  den  verschiedenen 
Nährböden  anbetrifft,  so  ist  darüber  folgendes  zu  sagen.  Dieselbe 
erlischt  im  Blutserum  zweifellos  am  schnellsten,  impft  man  täg- 
lich von  Blutserum  zu  Blutserum,  so  kommt  man  kaum  über  die 
dritte  Generation  fort. 

Besser  ist  in  dieser  Hinsicht  schon  das  Kondenswasser; 
zwar  stirbt  der  Bacillus  auch  hier,  wenn  er  nicht  überimpft  wird, 
in  wenigen  (etwa  5  bis  6)  Tagen  ab,  bei  zwei-  bis  dreitägiger 
Ueberimpfung  bleibt  er  jedoch  dauernd  am  Leben. 

Ein  Kulturstamm,  den  ich  auf  diese  Weise  fortzüchtete, 
datiert  vom  17.  März  1903  her,  ist  also  jetzt,  d.  h.  Mitte  Juli 
1903,  4  Monate  alt. 

Auch  die  Virulenz  leidet  durch  längere  Züchtung  nicht,  dies 
beweist  der  weiter  unten  geschilderte  Impfversuch. 

Auf  den  festen  Teilen  des  Blutagar  sterben  die  Kolonien, 
wenn  nicht  überimpft  wird,  in  8  bis  10  Tagen  ebenfalls  ab. 

Der  beste  Nährboden,  auch  in  Rücksicht  auf  die  Vitalität, 
ist  zweifellos  das  flüssige  Blut.  Himmel  gibt  an,  dass,  in  der 
Kälte  aufbewahrt,  sich  die  Kulturen  5  bis  6  Wochen  über- 
impf bar  erhalten.  Wenn  diese  Zeit  nun  vielleicht  auch  ein  wenig 
zu  hochgegriffen  sein  mag,  so  steht  doch  fest,  dass  sich  der 
Bacillus  hier  viel  länger  als  in  den  anderen  Substraten  am  Leben 
erhält. 

Um  die  Spezifität  des  kultivierten  Bacillus  nachzuweisen, 
impfte  ich  mich  unter  aseptischen  Kautelen  am  2.  Mai  mit  einer 
Oese  Kondenswasser  aus  der  15.  Generation  eines  schon  l\j 
Monate  alten  Kulturstammes.  Die  Impfung  fand  an  der  Aussen- 
seite  meines  linken  Vorderarmes  statt. 

Am  folgenden  Abend  M^ar  schon  eine  starke  Rötung  in  der 
Umgebung  des  Stiches  eingetreten  und  die  Gegend  auf  Druck 
schmerzhaft. 

Am  4.  Mai  befand  sich  an  der  Impfstelle  eine  von  Epidermis 
bedeckte  Pustel,  in  deren  Mitte  die  Stelle  des  Einstichs  des  Messers 
sichtbar  war.  Die  Pustel  besass  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse. 
Ihre  Umgebung  war  in  Markstückgrösse  intensiv  braunrot  gefärbt. 
Nach  Eröffnung  wird  ein  Teil  des  Eiters  in  Blut  ausgesät,  der 
iindere   mikroskopisch    untersucht.     In    demselben    befinden    sich 
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zaiilreiche  Stäbchen,  aber  keine  Ketten,  trotzdem  das  eingeimpfte 
Material  fast  nur  Ketten  enthielt.     Jodoformbehandlung. 

5.  Mai.  In  dem  Blute  haben  sich  Ketten  entwickelt.  Das 
Ulcus  hat  sich  noch  etwas  vergrossert,  die  starke  Entzündung 
der  Umgebung  besteht  fort.  Am  Abend  Demonstration  desselben 
in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft,  danach  wird  eine 
intensive  Aetzung  mitAcidum  carbolicum  liquefactum  vorgenommen, 
<lann  Jodoform  verband. 

10.  Mai.  Das  Ulcus  hat  sich  gereinigt.  1  pCt.  Argen- 
tumsalbe. 

14.  Mai.     Das  Ulcus  hat  sich  uberhuutet. 

Was  die  Färbbarkeit  des  kultivierten  Bacillus  betriflft,  so 
ist  er  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarbstoffen  leicht  zu  färben; 
Fuchsin,  Gentianaviolett,  Methylenblau,  namentlich  aber  das  in 
der  polychromen  Methylenblaulosung  enthaltene  Methylenviolett 
nimmt  er  gut  an.  Er  ist  nicht  gram  beständig  und  wird  durch 
Alkohol  leicht  entfärbt. 

Impfversuche  an  Tieren  habe  ich  nicht  vorgenommen;  es 
scheint  mir  zur  Genüge  erwiesen,  dass  unsere  Laboratoriumstiere 
{Maus,  Meerschweinchen,  Kaninchen)  gegen  den  Ducrey-Bacillus 
immun  sind.^) 

Dass  Affen  dagegen  empfänglich  sind,  beweisen  die  Ver- 
suche Nicolle's  ^)  und  Tomasczewski's  *). 

Nie  olle  konnte  bei  mehreren  Affen  in  den  mit  Schanker- 
«iter  erzeugten  Impf gesch wären  im  Ausstrichpräparate  wie  in 
Gewebsschnitten  Streptobacillen  in  ein  wandsfreier  Weise  nach- 
weisen. 


M  An  dieser  Stelle  möchte  ich  die  höchst  interessanten  Versuche 
Himmers  über  die  Immunität  der  Tiere  gegenüber  dem  Ducrey-Bacillus 
nicht  unerwähnt  lassen.  Demselben  gelang  es  durch  eine  Injektion  einiger 
Kubikcentimeter  einer  wussrigen  Lösung  von  Acidura  lacticum  oder  von 
Anticomplement  (Antialexin)  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  den- 
selben ihre  Immunität  gegen  den  Ulcus  molle-Bazillus  zu  rauben,  so  dass 
-diese  Tiere  an  einer  einige  Zeit  später  vorgenommenen  Einspritzung  einer 
Reinkultur  dieser  Bacillen  zu  Grunde  gingen. 

Die  ans  dem  Blute  dieser  inficierten  Tiere  gezüchteten  Kulturstämme 
nahmen  bei  jeder  neuen  Tierkörperpassago  erheblich  an  Virulenz  zu,  so  dass 
H.  schliesslich  in  den  Besitz  einer  Kultur  gelangte,  welche  die  Meer- 
schweinchen ohne  weitere  Vorbereitung  in  12—20  Stunden  tötete.  (Referate 
über  diese  Arbeit  befinden  sich  in  dieser  Zeitschrift.  Bd.  IX.  H.  1.  1902' 
S.  81-84  und  H.  3,  S.  423.) 

')  Ch.  NicoUe,  Inoculation  positive  du  chancre  mou  au  singe.  Congres 
internat.  de  med.  Paris.     2.  bis  9.  aoüt  1900.     Sect.  de  Bactt  riologie. 

■)  To  masczewski,  Impfungen  an  Affen  mit  dem  Erreger  des  Ulcus 
molle.     Deutsche  med.  Wochenschr.     1903.     No.  26. 
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Tomasczewski  gelang  es  bei  einem  Kronen-  und  bei  einem 
Javaaffen  mit  Bacillenreinkulturen  typische  Inokulationsschanker 
zu  erzielen,  und  aas  denselben  den  Ducrey  von  neuem  heraus- 
zuzüchten. Letztere  Kulturen  erzeugten  bei  ihm  selbst  ivieder 
typische  Impfschanker. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Dr.  Blaschko,  meinem  verehrten  Chef,  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  für  seine  Unterstützung  bei  Ausführung  der- 
selben meinen  besten  Dank  aussprechen  zu  dürfen. 

Li  tt  er  atur- Verzeichnis. 

£s  haben  nur  diejenigen  Arbeiten  Anfnahme    gefunden,   welche   über 
Kulturresultate  des  Ulcus  molle-Bacillus  berichten. 
BezanQon,  F.,  Griffon,  Y.  u.  Le  Sourd,  Gulture  du  microbe  du  chancre 

mon.   Soc.  de  biologie.   Seance  du  8.  decembre  1900  et  Presse  medicale 

1900.    No.  102. 
Dieselben,    Recherches    sur   la    cnlture    du    bacille    de  Ducrej.    Annales  de 

Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.     1901.     Seite  1. 
Himmel,  J.,  Cootribution  ä  Tetude  de  Timmunite  des  animaux  yis-ä-Tis  da 

bacille  du  chancre  mou.    Annales  de  Tlnstitut  Pasteur.    1901.     Bd.  15» 

Seite  928—940. 
Istoman  off  u.  Akspianz,  Protok.  d.  kais.  kaukas.  med.  Ges.    1.  Dez.  1897» 

No.   10.    Referat   im    „Jahresber.    über   pathogene   Mikroorganismen". 

Banmgarten.     1898.     p.  552. 
JuUien,    Sur  la   cuiture  du  bacille  du    chancre    mon.     Annaies    de  Derma- 
tologie.    1898.     Bd.  9.     Seite  1116. 
Lenglet,  Bulletin  medical  du  13.  Novembre  1898. 
Derselbe,   Note  sur    le  bacille  de  Ducrey    et   sur   les   milieux    „humanises^ 

Annales  de  Dermatologie  1901.     Seite  209. 
Petersen,    0.  v.,    Ulcus    molle.    Lesser's  Encyclopfidie  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten.    Seite  532. 
Petersen,   W.,   Ueber  Bacillenbefunde  beim  Ulcus  molle.     Centralblatt  for 

Bakteriologie  und  Parasiteukunde.     1893.    Bd.  13.    Seite  748. 
Radaeli,    Sui  recenti    tentatiyi    di    coltura  del  bacillo  delP  ulcera  Tenerea» 

(La  clioica  modema.     1902.     No.  2.)    Referat:    Centralbl.  f.  Bakteriol. 

I.  Abt.     1902.     „Referate'-  No.  20.    Seite  636. 
Tomasczewski,  Egon,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  den  Erreger 

des  Ulcus  molle.    Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskraukh.   1903.    Bd.  42. 


Lassar«  üeber  bovine  Impftaberkalose.  605 


XXVIII. 

Ueber  bovine  Impftuberkulose'). 

Von 
O.  LASSAR. 

Demonitmtion  In  der  Berliner  med.  OetelltcbaTt. 

Meine  Herren!  Vor  Karzern  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen 
einen  Assistenten  des  Herrn  Prof.  Ostertag  vorzustellen,  welcher 
die  Anzeichen  der  lokalen  Impftuberkulose  (Tuberculosis  verrucosa 
cutis)  an  der  rechten  Hand  aufwies.  Das  Yorkommnis  war  des- 
halb bemerkenswert,  weil  der  Herr  Kollege  —  dessen  Haut  bis 
dahin  vollständig  intakt  gewesen  war  —  sich  während  des  letzten 
Vierteljahres  mit  der  Rachenschleim-Untersuchung  perlsüchtiger 
Rinder  zu  beschäftigen  hatte. 

Bekanntlich  liefern  die  Rinder  kein  eigentliches  Sputum. 
Deshalb  musste  das  Material  mit  der  in  die  Fauces  eingeführten 
Hand  gewonnen  werden.  Es  kam  also  wiederholt  eine  intime 
Berührung  mit  dem  lebendigen  Tierkörper  und  seinen  lebens- 
warmen Sekreten  zu  Stande.  Gewiss  eine  günstige  Vorbedingung 
für  etwaige  Impfung.  Als  eine  solche  musste  denn  auch  das 
Ergebnis  betrachtet  werden.  Im  Laufe  und  zum  Schlüsse  des- 
selben ersten  Vierteljahres,  während  dessen  diese  Manipulationen 
vorgenommen  wurden,  sind  die  Ihnen  durch  Vorführung  des 
Herrn  Patienten  gezeigten  Tuberkelknoten  entstanden.  Die- 
selben unterschieden  sich  weder  äusserlich  noch  in  ihrer  Ent- 
wickelung  von  ähnlichen  Knoten,  die  wir  nach  Beschäftigung 
mit  der  menschlichen  Leiche  oder  mit  menschlichem  Sputum 
bei  Aerzten,  Studierenden  und  Hülfspersonal  auftreten  sehen. 
Der  mikroskopische  Beweis  für  den  tuberkulösen  Charakter  der 
kleinen  Eruptionen  konnte  erst  nach  der  damals  erfolgten 
Demonstration  durch  Exstirpation  der  drei  Knötchen  erbracht 
werden.  Diese  ist  inzwischen  erfolgt.  Ein  Teil  der  übrigens 
winzigen  Gewebsstücke  ist  zu  Impfzwecken  an  Tieren  der  tier- 
ärztlichen Hochschule  verblieben,  der  Rest  von  dem  Leiter 
meines  Laboratoriums  Dr.  The  od.  Mayer  zu  Schnitten  ver- 
arbeitet worden.     Dieselben  liegen  hier  vor  (Fig.  1). 


J)  Gleichfalla  erschienen  in  Berl.  klin.  Wochenschr.     1903.    No.  81. 
DeimatoloffUche  ZelUchrlft.    Bd.  X.    Hofr  5.  34 
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Man  erkenut  ohne  weiteres,  dass  es  sich  um  ganz  junges,  in 
der  Entwickelung  begriffenes,  tuberkulöses  Granulationsgewebe 
handelt,  genau  dem  Stadium  der  Genese  entsprechend,  welches 
man  in  Betracht  der  jüngst  erfolgten  Aufnahme  des  Virus  vor- 
aussetzen durfte.  —  Hiernach  wirkt  dieser  Einzelfall  immerhin 
nach  Art  eines  Experiments.  Ein  gesunder  junger  Mann,  Veterinär- 
pathologe, in  Beobachtung  geübt,  hat  nie  vorher  eine  Veränderung 


Fig.  1. 


an  seinen  Händen  bemerkt.  Derselbe  beschäftigt  sich  in  beson- 
derer Aufgabe  eingehend  mit  dem  Rachenschleim  perlsüchtiger 
Rinder.  Während  dieser  Zeit  entwickeln  sich  an  der  ad  hoc 
verwendeten  rechten  Hand  drei  Impfknötchen,  die  sich  nach 
Aussehen  und  Struktur  nicht  von  anderer  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  unterscheiden.  Aus  einem  einzelnen  Falle  kann  man  gewiss 
keine  bindenden  Schlüsse  ziehen.  Jedoch  verfüge  ich  —  ganz 
von  den  in  der  Litterat ur  der  letzten  Semester  erwähnten  Vor- 
fällen dieser  Art  abgesehen  —  noch  über  andere  gleichartige 
Beobachtungen.  Der  hier  anwesende,  nunmehr  geheilte  Fabrik- 
arbeiter aus  Spandau  kam  im  vergangenen  Jahre  mit  einer 
mächtig  entwickelten  Tuberkel-Infiltration   am  Unterarm   zu   mir. 
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Aus  der  Moulage  (Fig.  2)  kann  man  die  Art  der  Wucherung 
aind  ihre  Ausdehnung  erkennen.  In  der  Umgebung  und  jetzigen 
Beschäftigung  des  Mannes  war  keinerlei  Hinweis  für  die  Ent- 
stehung des  Leidens  gegeben.  Dasselbe  bestand  seit  etwa  sechs 
Jahren.  Patient  arbeitet  in  seiner  jetzigen  Stellung  erst  seit  dem 
Jahre  1899  und  war  vorher  —  also  als  sich  die  hornige  Tuber- 
kulose-Infiltration auszubilden  be- 
gann —  lange  Zeit  hindurch  als 
Stall-Arbeiterin  einerMolkerei 
beschäftigt  gewesen.  Auch  dieser 
Torfall,  ganz  für  sich  allein  be- 
trachtet, ermangelt  nicht  einer  ge- 
wissen Beweiskraft  für  die  Be- 
.ziehung  menschlicher  und  boviner 
Tuberkulose. 

An  anderer  Stelle  (Verein 
für  innere  Medizin)  wurde  mir  be- 
reits Gelegenheit,  über  eine  kleine 
Enquöte  zu  berichten,  welche  dank 
-dem  Entgegenkommen  des  Herrn 
Direktor  Ke  issmann  auf  dem 
Berliner  Schlachthof  vorgenommen 
werden  durfte.  Es  hatte  sich  er- 
^geben,  dass  die  Impftubierkulose 
der  Hände  überhaupt  wohl  recht 
-selten  vorkommt.  Während  eines  Jahrzehnts  waren  unter 
108000  meiner  Krankheitrfälle  nur  34  Erkrankungen  dieser  Art 
Terzeichnet  worden.  Somit  schien  es  nicht  ohne  Belang,  solche 
Arbeiter  näher  in  Augenschein  zu  nehmen,  welche  sich  mit  Kind- 
vieh überhaupt,  vorzugsweise  mit  perlsüchtigem  Fleisch  zu  befassen 
hatten.  Dieses  wird  bekanntlich  auf  dem  Schlachthof  aussortiert 
und  gestempelt,  um  dann  sterilisiert  und  in  durchgekochtem  Zu- 
stande weiter  verwertet  zu  werden.  Wie  vielleicht  aus  meiner  in 
der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  erfolgten  Publikation 
erinnerlich  ist,  war  die  Anzahl  der  mit  Tuberkulose-Warzen  be- 
hafteten Stempler  und  Schlächter  nicht  ganz  unerheblich.  Sie 
betrug  über  zwei  Prozent  iller  untersuchten  Leute,  wozu  bemerkt 
sei,  dass  bei  der  wechselnjden  Beschäftigung  nicht  sämtliche  auf 
dem  Schlachthof  verkehrenden  Personen  geprüft  werden  konnten. 
Zufällig  oder  auch  absichtlich  blieben  eine  Anzahl  der  Inspektion 
«ntzogeu..  Als  Thatsache  jedoch  konnte  festgestellt  werden,  dass 
^ine   Reihe    dieser    sonst    kräftigen    und    gesunden  Männer,    die 

34' 


Fig  2. 
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keinerlei  andere  Spur  von  Tuberkulose  an  sich  trugen,  mit  Er- 
scheinungen an  den  Händen  behaftet  waren,  wie  wir  sie  bei 
Medizinern  als  Leichentuberkulose  bezeichnen  wurden.  Mehrere 
solcher  Arbeiter  sind  hier  anwesend  und  bereit,  der  Gesellschaft 
ihre  Hände  zu  demonstrieren  (geschieht).  Im  Bilde  (Fig.  3  — 10) 
stellen  die  Veränderungen  sich  folgendermassen  vor  (Projektion). 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fig.  6. 
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Fig.  7. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


^'^^s^^^^HI 


Fig.  10. 


Zur  Vervollständigung  diene  die  Vorstellung  eines  gleichfalls 
hier  anwesenden  Schlachthof-Beamten,  welcher  auf  geneigte  Ver- 
anlassung des  Herrn  Direktor  Reissmann  und  des  Herrn  Ober- 
tierarzt Henschel  erschienen  ist.    Sein  Anblick  und  Projektions- 
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bild   (Fig.   11)    zeigt,    dass    sich    unterhalb    des   Augenlides    eine- 
fungöse  Wucherung  etabliert  hat.     Dieselbe  konnte  nach  Art  der 


Fig.  11. 

langsam  fortgeschrittenen  Entwickelung,  der  mit  dem  Liebreich- 
Unna'schen  Glasdruck-Verfahren    leicht    sichtbar    zu   machende» 


Fijr.  la. 
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Enötchenbildung  und  in  Hinblick  aaf  die  Abwesenheit  sonstiger 
Symptome  und  Unterlagen  nur  als  solitärer  Haut-Tuberkel  gedeutet 
werden.  Damit  stimmt  auch  das  histologische  Ergebnis  der  Probe- 
Excision  (Figur  13). 

Ebenso  die  morphologische  Identität  mit  menschlicher 
Hauttuberkulose  vergleichbarer  Art,  wie  sie  die  Veränderungen 
im  Gesicht  der  sich  hier  präsentierenden  Frau  in  grösserem 
Massstabe  und  in  intensiverer  Wucherung  erkennen  lassen 
(Demonstration). 

Zu  näherer  Erklärung  diene,  dass  dieser  Schlachthof-Beamte 
als  Trichinen-Beschauer  thätig  ist  und  fortwährend  am  Mikro- 
skop arbeitet.  Die  erkrankte  Stelle  ist  dieselbe,  mit  welcher  er 
das  Gesicht  gewohnheitsmässig  am  Rande  des  Okulars  aufstützt, 
da  er  mit  dem  linken  Auge  in  das  Instrument  sieht  und  mit  dem 
anderen  gleichzeitig  seine  schriftlichen  Aufzeichnungen  überblickt. 
Hier  hat  sich  also  eine  mechanische  Gewebeschädigung  ergeben. 
Ausser  der  Trichinenschau  jedoch  liegt  demselben  Herrn  auch 
die  Bearbeitung  anderen  namentlich  tuberkulösen  Materials  vom 
Schwein  und  Perlsucht  vom  Rinde  ob,  so  dass  es  keinesfalls  an 
Gelegenheit  gefehlt  hat,  die  wundgeriebene  Hautpartie  mit  tuber- 
kulösem Tiermaterial  in  Kontakt  zn  bringen.  Hiermit  stimmt 
seine  eigene  Angabe  zwanglos  überein.  „Im  November  des  Jahres 
1902  verspürte  er  während  der  mikroskopischen  Arbeit  Jucken 
unter  dem  linken  Auge  und  rieb  sich  dann  zur  Linderung  des 
Reizes  die  Stelle,  ohne  sich  vorher  zu  waschen.  Nach  einiger 
Zeit  bildete  sich  ein  kleines  Knötchen  von  roter  Farbe  und  der 
Grösse  eines  Stecknadelknopfes.  Dasselbe  nässte  weder  noch  rief 
es  subjektive  Empfindungen  hervor  und  ist  dann  allmählich  gleich- 
massig  nach  allen  Richtungen  hin  gewachsen."  Jetzt  ist  ein 
schmutzig-braunroter,  über  die  Oberfläche  der  Haut  steil  erhabener, 
ziemlich  scharf  begrenzter,  funfpfenniggrosser  Herd  in  der  ver- 
schieblichen Haut  vorhanden.  Die  Diagnose  muss  somit  auf 
Scrophuloderma  (Impftuberkulose)  lauten. 

Sind  die  übrigen  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  boviner 
Impfungstuberkulose  ebenso  wie  die  meisten  der  nachweislich 
vom  Menschen  stammenden  Affektionen  dieser  Art  auf  örtliche 
Beschränkung  reduziert  geblieben,  so  scheint  doch  dieses  Ver- 
hältnis kein  absolut  konstantes  zu  sein.  Wenigstens  ist  der  mir 
auf  gefällige  Veranlassung  des  Herrn  Kollegen  R.  Simon  und 
des    Herrn    Professor    Ostertag    zugewiesene   Probenehmer    auf 
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dem  Zentralschlachthof  Herr  Lebrecht  A.  als  ein  von  genera- 
lisierter Hauttuberkulose  Befallener  zu  bezeichnen.  (Fig.  12.)  Der 
50  jähr,  kräftige  Pat.,  nie  infiziert,  Familienvater,  war  drei  Jahre 
lang  als  Stempler  des  Rindfleisches  thätig  und  musste  die  vom 
städtischen  Tierarzt  beanstandeten  Organe  nach  dem  als  „Be- 
anstandungskasten^  bezeichneten  Behältnis  tragen.  Seither  ist  er 
als  „Probenehmer"  beschäftigt,  d.  h.  er  untersucht  die  Schweine 
auf  Finnen  und  schneidet  aus  jedem  Tier  Proben  heraus.  Vor 
zehn  Jahren  —  als  er  noch  ausschliesslich  mit  krankem  Rinder- 
material   zu    thun  hatte  —  bemerkte    er  zuerst  am  Nabel    einen 


Fig.  12. 


„roten  Fleck,"  der  glatt  war  und  sich  später  mit  Pustelchen 
bedeckte.  Einige  Zeit  darauf  zeigte  sich  unter  dem  rechten 
äusseren  Knöchel  ein  ebensolcher  Fleck,  und  nacheinander  traten 
dann  ähnliche  Gebilde  auf  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
auf.  Die  Partie  auf  dem  rechten  Gesäss  ist  vor  9^2  Jahren, 
die  Eruption  an  der  Brust  vor  neun  Jahren  bemerkt  worden, 
dann  trat  eine  Pause  von  vier  Jahren  ein,  während  welcher  neue 
Herde  sich  nicht  entwickelten,  die  bestehenden  jedoch  sich  an- 
geblich ganz  langsam  und  unmerklich  vergrösserten.  Die  jetzt 
auf  den  beiden  Oberarmen,  links  auf  dem  Rucken  und  auf  beiden 
Fussrucken  sichtbaren  Infiltrate  sind  dann  während  der  letzten 
fünf  Jahre   nach   einander   entstanden.     So  weit  die  persönlichen 
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Mitteilungen.  Einen  Schlüssel  zur  Erklärung  aber  liefert  die 
auf  Befragen  erfolgte  Angabe,  dass  sich  seiner  Zeit  „etwa  gleich- 
zeitig mit  dem  Flecken  am  Nabel**  an  beiden  Seitenflächen  des 
rechten  Mittelfingers  „Warzen"  entwickelt  hatten.  Gewiss  wird 
die  Bedeutung  dieser  Anamnese  nicht  überschätzt  werden,  wenn 
man  den  langen  Zeitraum  der  Selbstbeobachtung  in  Erwägung 
zieht.  Doch  kommt  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht: 
Der  Patient  hat  die  Gewohnheit,  im  Bett  oder  wenn  er  sich 
sonst  entblösst,  die  Haut  zu  kratzen  und  ist  für  seine  Person  der 
Meinung,    dass    dies    die  Veranlassung    für    die  Verbreitung    des 


Fig.  14. 

Hautleidens  gewesen  sei.  Dem  kann  wohl  auch  nicht  ohne 
weiteres  widersprochen  werden.  Das  hier  vorgeführte  Projektions- 
bild (Figur  12)  giebt  Uebersicht  über  die  augenblickliche  Ver- 
breitung. Die  genauere  Inspektion  lässt  das  Bild  multipler  lupus- 
artiger scrophulodermatischer  Herde  erkennen.  Die  Warzen  am 
Finger  sind  noch  vorhanden.  Das  mikroskopische  Bild  zeigt 
tuberkulöse  Granulationerf,  die  einer  Probe-Excision  entstammen. 
(Figur  14.) 

Somit  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  eine  ganze  Anzahl 
von  Männern,  die  berufsmässig  mit  krankem  Rindvieh  zu  thun 
haben,    eine  Neigung  zur  Haftung  von  Impftuberkeln    aufweisen. 
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Gewiss  sollen  die  Einwände  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden, 
dass  es  sich  hier  möglicherweise  um  Zufälligkeiten  gehandelt 
habe.  Personen,  die  viel  mit  Messern  und  Instrumenten  hantieren, 
können  häufiger  als  andere  kleine  Hautwunden  davontragen  und 
dieselben  mit  beliebigem  Tuberkelmaterial  gelegentlich  infizieren. 
Diese  Deutung  hat  indes  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
Vielmehr  erscheint  es  angebracht,  die  vorgeführten  Thatsachen 
in  positivem  Sinne  zu  verwerten.  Jedenfalls  sind  dieselben 
geeignet,  uns  in  der  Annahme  zu  stützen,  dass  perlsüchtiges 
Fleisch  für  die  menschliche  Haut  eine  pathologische 
Haftbarkeit  involviert.  Weitergehende  Schlüsse  lassen  sich 
hieraus  nicht  entnehmen.  Meine  Ä.ufgabe  aber  war  es,  diese 
Ergebnisse  der  Beobachtung  als  Beitrag  zu  weiterer  Lösung  der 
schwebenden  Fragen  objektiv  darzulegen. 

Schlussbemerkung  zur  Diskussion. 

Herr  Las 8 ar:  Da  die  AnreguDg  zu  dieser  interessanten  Erörterung 
zufällig  Ton  meiner  casuistischen  Demonstration  ausgegangen  ist  und  der 
Herr  Vorsitzende  mir  das  Schlusswort  erteilt  hat,  so  wird  mir  zur  Aufgabe, 
kurz  auch  das  Endergebnis  der  Frage  —  soweit  ein  solches  bislang  vorliegt  — 
zusammenzufassen.  Bekanntlich  ist  Robert  Koch  in  seiner  grundlegenden 
Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  von  dem  Standpunkt  aus- 
gegangen, dass  diese  Krankheit  bei  Mensch  und  Tieren  dieselbe  sei.  In 
Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Bacillen  bei  den  verschiedenen  tuberkulösen 
Erkrankungen  schilderte  er  13  F&lle  von  Perlsucht  mit  verkalkten  und  ver- 
kästen Lungenknoten  beim  Rinde,  in  denen  die  beim  Menschen  gefundenen 
Bacillen  gleichfalls  angetroffen  wurden.  Ein  Gleiches  galt  für  Schwein, 
Huhn,  Affen  und  spontan  erkrankte  Meerschweinchen,  sowie  Kaninchen. 
Ebenso  verhielt  es  sich  mit  den  geimpften  Versuchstieren  —  gleichgültig, 
ob  dieselben  mit  Tuberkulosematerial  von  der  menschlichen  Leiche,  mit 
Sputum  oder  mit  Tuberkeln  inficiert  wurden  oder  ob  der  Impfstoff  von 
spontan  erkrankten  Affen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  oder  von  Massen 
aus  verschiedeneu,  sowohl  verkalkten,  als  auch  käsigen,  perlsüchtigen  Rinder- 
lungen herstammte.  Auch  durch  Weiterimpfung  der  in  dieser  Weise 
erhaltenen  tuberkulösen  Affectionen  wurde  dasselbe  Resultat  erhalten.  Stets 
kam  der  Tuberkelbacillus  und  mit  ihm  die  tuberkulöse  Gewebserkrankuog 
zustande.  Hiermit  war,  trotz  bestehender  pathologisch-anatomischer  Wider- 
sprüche, auf  ätiologischem  Wege  die  Einheitlichkeit  der  Tuberkulose,  wo 
immer  sie  auftritt,  experimentell  erwiesen.  Hervorgehoben  möge  werden, 
dass  auch  die  beweisende  Stammkultur  der  Bacillen  dieselbe  war,  einerlei, 
ob  sie  durch  Tuberkel  aas  der  Affenlange,  mit  Miliartuberkeln  vom  Menschen 
oder  mit  käsigen  Massen  aus  phthisischer  Lunge,  mit  Knoten  aus  den  Lungen 
und  vom  Peritoneum  perlsüchtiger  Rinder  herrührten.  Besonders  wichtig 
aber  war  folgender  Versuch:  Durch  die  vorhergehende  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen, durch  die  Passierang  dieses  besonders  zur  Tuberkulose  geeigneten 
Organismus  konnte  möglicherweise  eine  Aenderung  in  der  Natur  der  Bacillen, 
eine  Gleichwerdung  bis  dahin  verschiedener  Mikroorganismen,  eine  Anpassung 
Platz  greifen.  Um  diesem  Einwand  zu  begegnen,  wurden  Reinculturen 
direkt  vom  Menschen,  vom  Meerschweinchen  und  vom  perlsüchtigen  Rind 
entnommen.     Diese    Culturen    glichen    einander   und    ebenso    den    auf   dem 
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Umwege  durch  das  Meerschweinchen  erhaltenen  Zachtbacillen  yollkommeu. 
An  der  Hand  dieses  Kriteriums  hat  sich  dann  seinerzeit  Koch  für  die 
Identität  von  Miliartuberkulose,  kftsiger  Pneumonie  und  Bronchitis,  Darm- 
und  Drüsen  tuberkulöse,  mit  der  Perlsncht  des  Rindes  ausgesprochen.  Schon 
in  dieser  ersten  klassischen  Mitteilung,  welche,  wie  erinnerlich,  in  dem 
kleineu  Bibliotheksaale  des  physiologischen  Instituts  vor  der  Berliner  physio- 
logischen Gesellschaft  gehalten  wurde,  hat  unser  Ehrenmitglied  eigentlich 
die  gesamte  Pathologie,  Therapie  und  Prophylaxe  klar  Torgezeichnet.  Er 
betonte  dabei  —  also  vor  nunmehr  21  Jahren  —  auch  direkt  die  Stellung, 
welche  in  Zukunft  die  Gesundheitspflege  gegenüber  der  Schädlichkeit  der 
Frage  nach  der  Schädlichkeit  des  Fleisches  und  der  Milch  perlsüchtiger 
Tiere  einzanehmen  habe.  Die  bacterielle  Identität  von  Perlsucht  und  Tuber- 
kulose stand  damals  für  ihn  fest.  Deshalb  sei  auch  auf  Uebertragbarkeit 
zn  scbliessen.  Möge  nun  die  Gefahr  gross  oder  klein  sein,  sie  sei  Torhanden 
und  müsse  deshalb  yermieden  werden.  Dies  ist  seither  geschehen,  und  alle 
Hygieniker  wie  Pathologen  haben  diesen  Standpunkt  festgehalten.  Wir 
dürfen  es  als  grossen  Kulturfortschritt  betrachten,  dass  dank  jener  mit  aller 
Reserve  von  Robert  Koch  ausgegangenen  Anregung  eine  weitgehende  Ein- 
schränkung in  dem  Vertrieb  kranken  Tiermaterials  zu  Ernährungszwecken 
Platz  gegriffen  hat.  War  dies  nur  ein  Teil  der  ganzen  Abwehrbewegung 
gegen  das  systematische  Umsichgreifen  der  Schwindsucht,  so  war  es  doch 
ein  wichtiger  und  lehrreicher.  Denn  soviel  darf  man  sagen:  die  Furcht  vor 
der  Tuberkulose  ist  erst  in  ihren  Anfängen  begriffen.  Sie  muss  sich  bei 
Bevölkerung  und  Behörden  noch  ganz  erheblich  steigern,  om  wirksam  zu 
werden.  Bis  jetzt  sind  wir  lediglich  in  den  Anfängen  gegenüber  der  Not- 
wendigkeit, die  Ubiquität  des  Virus  zum  allgemeinen  und  dauernden 
Bewusstsein  zu  bringen.  Deshalb  erregten  die  noch  dazu  telegrammatisch 
aufgebauschten  Nachrichten  vom  Londoner  Congress  des  Jahres  1901  manche 
berechtigte  Sorge.  Namentlich  deshalb,  weil  nur  einzelne  Schlagwörter 
durchdrangen.  Fast  konnte  es  scheinen,  als  handele  es  sich  um  Zurücknahme 
früherer  Errungenschaften,  am  eine  Art  Umkehr  der  Anschauung.  Davon  war 
gar  keine  Rede.  Vor  dem  Britischen  Tuberkulose-Gongress  hat  vielmehr  der 
führende  Forscher  einen  Vortrag  gehalten  über  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose, unter  Berücksichtigung  der  Erfahrungen,  welche  bei  der  erfolgreichen 
Bekämpfung  anderer  Infectionskrankheiten  gemacht  sind.  Bei  dieser  Ge* 
legenheit.  giug  der  Redner  auf  die  verschiedenen  Uebertragungswege  der 
Tuberkulose  zum  Menschen  ein.  J&t  berichtete  dazu  über  Versache  aa 
19  Rindern,  welche  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Professor  Schütz 
mit  vom  Menschen  stammenden  Tuberkelbacillen  und  bacillenhal tigern- 
.  Auswurf  an  verschiedenen  Körperstellen  geimpft  waren,  ohne  danach  tuber* 
knlös  zu  erkranken.  Wurden  unter  denselben  Modalitäten  tuberkelfreie 
Rinder  direkt  mit  Perlsucht-Bacillen  geimpft,  so  trat  schwere  Tuberkulose 
auf.  Derselbe  scharfe  Unterschied  zeigte  sich  bei  der  Verfütterung  von 
Schweinen,  bei  Eseln,  Schafen  und  Ziegen.  Gegen  menschliches  Material 
fast  unempfänglich,  wurden  diese  Tierarten  nach  Perlsuchtimpfnng  stark 
tuberkulös.  Hieraus  schloss  der  Vortragende,  dass  die  menschliche  Tuber- 
kulose von  der  Rinder-Tuberkulose  verschieden  ist  und  dass  die  menschliche 
Tuberkulose  auf  das  Rind  nicht  übertragen  werden  kann.  Die  umgekehrte, 
wichtigere  Frage  wurde  bekanntlich  gleichfalls  in  negativem  Sinne  beantwortet. 
Wie  fast  stets  in  seinen  Ueberlegungen  hat  der  Blick  Koch's  auch  hier  ini 
wesentlichen  das  richtige  getroffen:  Der  pathogene  Einfluss  der  Perlsucht 
für  den  Menschen  ist  thatsächlich  und  praktisch  —  bei  heutiger  Sachlage  — 
für  weit  geringer  anzuschlagen,  als  bisher  allgemein  angenommen  wurde. 
Selbstverständlich  ist  damit  die  Sache  nicht  abgeschlossen.  Niemand  hat 
ohne  weiteres  die  Aufhebung  der  Kontroll-Massregeln  über  tuberkulöse» 
Fleisch  befürworten  und  damit  eine  weitgehende  hygienische  Verantwortung 
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auf  sich  laden  wollen.  Kein  Konsument  wird  es  als  gleichgültig  betrachten, 
ob  ihm  —  ganz  abgesehen  von  der  nutritiven  Minderwertigkeit  —  tuber- 
kulöses oder  gesundes  Fleisch  vorgesetzt  wird.  Jeder  Freund  der  Land- 
wirtschaft wird  dafür  plaidieren,  dass  die  durch  Stallfütterung  begünstigte  Tiez^ 
tuberkulöse  namentlich  durch  Aenderung  der  Stallverhältnisse  reformiert  werde. 
In  praktischem  Sinne  wird  es  somit  jedenfalls  zunächst  dabei  bleiben  müssen, 
dass  man  Produkte  notorisch  tuberkelkranker  Tiere  systematisch  ausmerzt 
bezw.  durch  Sterilisation  unschädlich  macht.  Jedoch,  ganz  abgesehen  von  der 
angewandten  Medicin,  bleibt  die  Offenhaltung  dieser  Frage  von  theoretischer 
Bedeutung.  Verhalten  sich  humanisierte  und  bovine  Tuberkulose  nicht  in 
allen  Beziehungen  gleichartig,  so  kommt  ihnen  doch  nach  zwei  Hinsichten 
hin  eine  grundsätzliche  Uebereinstimmung  zu:  der  Tuberkelbacillns  und  die 
Tubercnlinwirkung.  Beide  sind  specifisch  und  vermitteln  uns  das  Ver- 
ständnis dafür,  dass  trotz  aller  Unterschiede  in  ihrer  Wirkung  und  Ueber- 
tragungsfähigkeit  schliesslich  nur  eine  einzige  Tuberkulose  besteht  Keines- 
falls ist  es  gleichgültig,  welchen  Weg  die  Verschleppung  nimmt.  Die 
Virulenz  wechselt  mit  dem  Wirt.  Eigentlich  hätte  man  aus  den  Londoner 
Impfergebnissen  in  erster  Linie  lediglich  schliessen  dürfen,  dass  für  Tiere 
die  Tuberkel  des  Menschen  ungefährlicher  sind,  als  die  von  Perlsucht 
herstammenden  Tuberkel.  Daraus  ging  nicht  ohne  weiteres  hervor, 
wie  Herr  Orth  bereits  treffend  hervorgehoben,  dass  man  den  Schlnss 
einfach  umkehren  dürfe.  Aber  Koch  hat  auch  klinisch  Umschau  ge- 
halten und  eine  Bestätigung  in  der  verhältnismässig  seltenen  Erscheinung 
anscheinend  primärer  Ernährungstuberkulose  des  Darmes  gefunden.  Selbst- 
verständlich blieben  diese  Thatsachen  der  Ergänzung  fähig.  Hierauf  zielten 
meine  eigenen  objektiven  Demonstrationen  hin.  Welche  Schwierigkeiten 
hatte  einst  die  klinische  und  histologische  Forschung  zu  überwinden,  bis  für 
die  menschliche  Pathologie  die  multiformen  Produkte  der  allgemeinen  und 
der  örtlichen  Tuberkulose  auf  einen  einheitlichen  Grundbegriff  zurück- 
geführt werden  konnten.  An  dieser  Auffassung  wird  auch  dadurch  nichts 
wesentliches  geändert,  wenn  nicht  jede  lebende  Species  für  jede  Tuberkulose 
«iner  anderen  gleich  empfänglich  ist  oder  die  kongruenten  anatomischen 
Produkte  liefert.  Die  Virulenz  kann  eben  das  eine  Mal  gesteigert,  das  andere 
Mal  herabgesetzt  sein.  Deshalb  scheinen  weitere  Beiträge  nicht  ohne 
Belang.  Ganz  abgesehen  von  meinen  eigenen  Erfahrungen  hat  auch  mein  ge- 
schätzter Kollege  M.  Joseph  sich  in  ähnlichem  Sinne  geäussert.  .Es  kann 
doch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass.Schlächter,  Stempler,  Sortierer,  kurz 
Schlachthausbeflissene  mehr  in  Berührung  mit  perlsüchtigem  Material  kommen 
als  andere  Menschen.  Ist  nun  bei  letzteren  im  allgemeinen  die  Impftuber- 
k alose  der  Hände  sehr  selten,  bei  den  daraufhin  aber  systematisch  geprüften  • 
Schlachthausarbeitem  auffallend  und  augenfällig  häufiger  als  bei  irgend  einem 
Stande,  finden  wir  Molkereibeflissene  und  Veterinärpathologen  mit  derselben 
Iropftuberkulose  behaftet,  die  wir  sonst  nur  bei  Aerzten,  Obducenten  und 
Krankenpflegern  finden,  so  muss  dise  Tbatsache  jedenfalls  vorgebracht  werden. 
Dass  Veterinärärzte  und  Tierpathologen  selten,  jedenfalls  seltener  als 
Schlachthofarbeiter  oder  Obducenten  an  Krankenhäusern  befallen  werden, 
mag  auch  darin  liegen,  dass  sie  nicht  immer  selbst  obducieren,  sondern  mehr 
ihre  Gehilfen  arbeiten  lassen.  Generalisierende  Schlüsse  daraus  zu  ziehen, 
wäre  unstatthaft.  Sieht  man  andererseits  jene  kräftigen  Gestalten,  die  zum 
Teil  schon  viele  Jahre  lang  mit  Impfknoten  oinhergingen,  so  wird  man  die 
Empfänglichkeit  des  Menschenkörpers  für  Ilindertuberkulose  gewiss  nicht 
überschätzen  wollen.  Trotzdem  besteht  das  Faktum  ihrer  Haftbarkeit  und 
An  diesem  ist  auch  durch  die  interessanten  Auseinandersetzungen  des  Herrn 
Prof.  Schütz  nichts  geändert.  Ich  bekenne,  dass  ich  denselben  mit  einer 
gewissen  Spannung  gefolgt  bin.  Diese  Spannung  harrt  noch  heute  der  Lösung. 
Wenn   der    verehrte    Gelehrte  für  meine  Angaben  den  theoretischen  Beweis 
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yermisste,  so  hat  das  sicherlich  nicht  an  mir  gelegen.  Ich  habe  der  Gesell- 
schaft die  mikroskopischen  Präparate,  wonach  es  sich  nm  Tnberkalose  handelt, 
in  zahlreichen  Präparaten  Torgelegt  und  gebe  dieselben  noch  einmal  hier 
im  Diapositiv  zur  Ansicht.  Dieselben  unterscheiden  sich  in  keiner  Be- 
ziehung Ton  humanogenen  Erkranknngsformen  derselben  Art  Auch  die  Tom 
Menschen  erworbene  Impf  tuberkulöse  kann  viele  Jahre  ohne  jede  weitere 
Schädigung  oder  Generalisiernng  getragen  werden.  Das  Beispiel  dafür 
liefert  der  Lupus,  die  exquisite  Form  menschlicher  Impftnberkulose.  Ob  ab- 
geschwächtes, wenig  yirulentes  TJrsprungsmaterial,  ob  Gewöhnung  und 
Immunisierung,  ob  konstitutionelle  Wtderstandsenergie  der  Einzelnen  daran 
Schuld  sind  —  dies  ist  ebensowenig  bekannt,  wie  die  Grönde  ffir  die  augen- 
scheinlich nur  geringe  Gefährdung  des  Menschen  durch  zufällige  Haut- 
Impfung  mit  Rindertnberkulose.  Aber  dieselbe  besteht.  Die  geringe  Ge- 
fährlichkeit, welche  die  Rindertnberkulose  für  den  Menschen  zu  haben 
scheint,  darf  bei  der  Spärlichkeit  des  kritisch  gesichteten  Materials  einst- 
weilen noch  nicht  zum  Axiom  erhoben  werden.  In  Bezug  auf  die  bovine 
Impftuberkulose  und  ihre  Gefahr  für  das  Menschengeschlecht  sind  wir  an 
einen  Wendepunkt  gelangt  Von  der  absoluten  Einheitlichkeit  der  Auf- 
fassung, welche  auf  Grund  epochemachender  Entdeckungen  entstanden  war, 
sind  wir  durch  die  neuere  Forschung  unseres  Robert  Koch  zu  einerneuen 
Auffassung  gelangt,  deren  weitere  Bearbeitung  und  Durchdenk  nng  weiterhin 
unser  aller  gemeinsame  und  dankbare  Aufgabe  bleiben  wird. 


XXIX. 
Blsenbogenlleht  contra  koneentrlertes  Kohlenbogenllcht  IL 

Von 

GUNNI  BÜSCK, 

Anlttent  im  Laboratoifum  von  FIn  sen  'i  med.  Llehtlnstltttt  In  Kopenhacen. 

Prof.  Kromayer  schreibt  in  einer  Antwort*)  zu  meinen  Be- 
merkungen über  Eisenbogenlicht  contra  Kohlenbogenlicht*)  von  seinen 
Versuchen:  „Sie  sind  wissenschaftlich,  auch  in  ihrem  klinisch -praktischen 
Teile,  und  verfolgen  keinen  anderen,  wie  auch  gearteten  Nebenzweck.* 

Ich  bedauere  lebhaft,  dass  meine  kleine  Replik,  welche  aus- 
schliesslich sachlich  und  —  wie  es  mir  vorkommt  —  in  einem  voll- 
ständig urbanenTone  abgefasst  war,  auf  Prof.  Kromayer  den  Eindruck 
gemacht  hat,  als  ob  ich  mir  gedacht  hätte,  seine  Arbeit  sei  aus  anderen 
als  rein  wissenschaftlichen  Gründen  geschrieben.  Hätte  ich  Grund 
gehabt,  einen  derartigen  Verdacht  zu  hegen,  so  würde  ich  mich  über- 
haupt nicht  auf  eine  Bestreitung  derselben  eingelassen  haben.  Ich 
muss   in   diesem    bedauernswerten    Miss  Verständnis   die  Ursache  zu  dem 


1)  Kromayer,  Eisenbogenlicht  contra  concentriertes  Kohlenbogenlicbt. 
Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  X.    H.  4.    pag.  876. 

»)  Gunni  Busck,  Eisenbogenlicht  contra  concentriertes  Kohlenbogen- 
licbt.    Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  X.     H.  2.     pag.  176. 
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etwas    zu    persönlichen   Tone    suchen,    mit    welchem   Prof.  Eromayer 
seine  Antikritik  gefärbt  hat. 

Wenn  Prof.  Eromayer  (pag.  379)  mitteilt,  dass  er  nun  zu  der- 
selben Ansicht  gelangt  ist,  die  ich  in  meiner  Replik  mit  Rücksicht  auf 
den  relativen  Gehalt  des  Eisen-  und  Eohlenbogenlichtes  an  blau-violetten 
und  den  zunächst  liegenden  ultra-violetten  Strahlen  geltend  machte, 
und  wenn  wir  ausserdem  darin  einig  sind,  dass  der  therapeutische 
Wert  der  Lampen  bei  der  Behandlung  des  tiefliegenden  Lupus  von 
der  Intensität  dieser  Strahlen  abhängig  ist,  so  ist  ja  eigentlich  der 
Zweck  meines  Artikels  erreicht,  und  eine  weitere  Erörterung  meiner 
Beweisfährung  könnte  überflüssig  erscheinen.  Ich  will  auch  nur  so 
kurz  wie  möglich  einzelne  Punkte  besprechen,  weil  es  nach  Prof. 
Eromayer 's  Darstellung  so  aussehen  könnte,  als  ob  meine  Unter- 
suchungen im  Widerspruch  mit  früheren  Arbeiten  aus  Finsen's  Licht- 
institut stehen,  während  das  Verhältnis  in  Wirklichkeit  so  ist,  dass  sie 
•dieselben  in  allen  Punkten  bekräftigen. 

Wenn  ich  mit  koncentriertem  elektrischem  Licht  Tötung  von 
B.  prodigiosus  in  weniger  als  1  Sek.  erzielte,  während  Bie  fand,  dass 
die  Tötungszeit  7  Sek.  mit  unfiltriertem  Licht  und  4  Min.  mit  einem  Licht 
betrug,  das  eine  Eupfersülfatlösung  passiert  hatte,  so  ist  der  Grund 
darin  zu  suchen,  dass  ich  eine  Lampe  von  70  Amp.,  während  Bie 
•eine  solche  von  nur  25  Amp.  benutzte.  —  Das  durch  eine  Eupfer- 
sülfatlösung filtrierte  Eohlenbogenlicht  einer  70  Amp.  Lampe  muss, 
wenn  wir  das  Verhältnis,  welches  Bie  gefunden  hat,  der  Berech- 
nung zu  Grunde  legen,  in  weniger  als  38  Sek.  tötend  wirken.  Eine 
5  Minuten  lange  Belichtung  mit  dem  durch  eine  Methylenlösung  filtrierten 
Eisenlicht  besass  dahingegen  keine  sichtliche  Wirkung  auf  die  Bakterien- 
kulturen. 

Ein  zweites  Exempel:  Zufolge  meiner  Versuche  wurde  Chlorsilber- 
papier hinter  2  zusammengelegten  Eaninchenohren  ungefähr  60  mal 
schneller  von  dem  koncentrierten  Eohlenbogenlicht  (80  Amp.)  als  von 
dem  nicht  koncentriertem  Eisenlicht  geschwärzt  (14  Amp.  —  3*-/^  cm 
Abstand),  und  ich  schloss  daraus,  dass  die  Intensität  der  blau-violetten 
•Strahlen  ungefähr  60  mal  stärker  im  Eohlenbogenlicht  als  im  Eisen- 
bogenlicht gewesen  sei.  Prof.  Eromayer  bemerkt  hierzu  (pag.  379): 
„Diese  Schlussfolgerung  ist  nun  allerdings  nicht  richtig;  denn  über  die 
Masse  der  blau-violetten  Strahlen,  die  von  den  beiden  Eaninchenohren 
absorbiert  worden  sind,  sagt  dieser  Versuch  nichts  aus,  sondern  nur 
über  die  Masse  der  Strahlen,  die  beide  Ohren  zu  passieren  vermochten, 
•und  nur  für  diese  passt  das  von  Busck  angegebene  Verhältnis.^  — 
Hierauf  muss  ich  antworten,  dass  es  ja  gerade  die  Menge  der  penetrierenden 
blau-violetten  Strahlen  ist,  die  es  bei  diesen  Untersuchungen  zu  be- 
stimmen gilt  —  und  dass  das  Verhältnis  (l — 60)  übrigens  auch 
^inigermassen  für  die  Intensität  der  blau -violetten  Strahlen  vor 
•der  Passage  durch  die  zwei  Eaninchenohren  passen  muss;  Strahlen  von 
gleicher  Wellenbreite  müssen  doch  dieselbe  relative  Penetrationsfahig- 
keit  besitzen,  gleichviel  von  welchem  Lichtgeber  sie  entsendet  werden! 
Prof.  Eromayer  fährt  darauf  fort,  einige  ähnliche  Tiefeuntersuchungen 
von  Bang  zu  citieren,  und  schliesst  mit  dem  Ausspruch :  „Das  genügt, 
-um  zu  zeigen,  wie  unrichtig  Busck' s  Schlussfolgerung  ist.**     Für  den 


Kohlenbogenlicht  IL  519 

aufmerksamen  Leser  ist  dies  doch  kaum  ganz  genügend!  Zunächst 
stehen  meine  Zahlenangaben  in  ausgezeichnet  gutem  Einklänge  mit  denen 
Bang's,  wenn  man  nur  in  Betracht  zieht,  dass  ich  das  koncentrierte 
Licht  einer  Kohlenbogenlampe  von  80  Amp.  und  eine  Eisenlampe  von 
14  Amp.  benutzte,  nvährend  Bang  das  nicht  koncentrierte  Licht  einer 
Eohlenbogeniampe  Yon  nur  25  Amp.  und  eine  Eisenlampe  von  25  Amp. 
Terwendete,  sowie  dass  ein  sehr  bedeutender  Unterschied  in  der  Dicke 
des  benutzten  Gewebes  vorhanden  war.  —  Zweitens  irrt  Prof.  Kromayer, 
wenn  er  glaubt,  meine  Berechnungsweise  auf  Banges  Versuche  anwenden 
zu  können  und  damit  zu  zeigen,  dass  sie  widersprechende  Resultate  ergiebt. 
Bang's  Versuche  sind  ja  nämlich  mit  ganz  dünnen  Thier'schen  Lappen 
angestellt  —  der  eine  war  nur  0,1  mm  dick;  aber  die  Wirkung,  die 
man  durch  eine  0,1  mm  dicke  Hautschicht  auf  Chlorsilberpapier  erzielen 
kann,  ist  bei  weitem  nicht  ausschliesslich,  wie  in  meinem  Versuch,  den 
blau-violetten  Strahlen  zuzuschreiben;  in  einer  so  geringen  Tiefe  kann 
ein  grosser  Teil  der  mehr  brechbaren  Strahlen  noch  eine  kräftige 
Wirkung  besitzen,  worauf  Bang  auch  ausdrücklich  aufmerksam  macht 
—  gerade  in  den  Zeilen,  welche  unmittelbar  nach  den  von  Prof. 
Eromayer  citierten  folgen. 

Ich  will  mit  einigen  Worten  über  die  Lichtreaktionen  in  der 
Haut  schliessen.  Selbstverständlich  kann  man  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  —  nämlich  in  Verbindung  mit  anderen  Kriterien  —  die 
zur  Erzeugung  einer  Lichtreaktion  notwendige  Zeit  als  Mass  für  den 
therapeutischen  Effekt  einer  Lampe  benutzen,  und  wenn  ich  eine  Reihe 
vergleichender  Zahlen  anführte,  so  geschah  es  ausschliesslich,  um  zu 
zeigen,  dass  man  sogar  nicht  auf  diesem  Wege  zu  Prof.  Kromayer's  — 
für  das  konzentriertej^ohlenbogenlicht  so  unvorteilhafte  —  „conditioneller*' 
aber  jetzt  glücklicherweise  verlassener  Annahme  gelangen  kann,  dass  es 
40  mal  schwächer  als  das  der  Dermolampe  sein  sollte. 

Im  Hinblick  auf  das  starke,  Bulla  bildende  Erythem  kann  ich 
erklären,  dass  ich  ein  solches  auf  der  Oberfläche  meines  Unterarms 
durch  10  Minuten  lange  Belichtung  mit  dem  konzentrierten  Licht  einer 
Kohienbogenlampe  von  50  Amp.  50  Volt  erhalten  habe,  und  da  es  not- 
wendig zu  sein  scheint,  will  ich  hinzufügen,  dass  dieses  Resultat  keines- 
wegs im  Widerspruch  zu  Finsen's  Angabe  steht:  dass  aus  einer 
1^/2  stündigen  Belichtung  gewöholich  eine  „zur  Blasenbildung  neigende 
Entzündung^  resultiert.  Wie  ich  in  meinem  ersten  Artikel  hervorgehoben 
habe,  variieren  nämlich  die  Belichtungszeiten,  welche  zur  Erzeugung 
einer  Lichtrecktion  erforderlich  sind,  ausserordentlich  stark,  sowohl 
individuell  wie  betreffs  des  Pigmentationsgrades  und  der  Epidermis- 
dicke  des  betreffenden  Hautgebiets;  um  nur  ein  Exempel  zu  erwähnen, 
so  erzielte  ich  erst  nach  langer  Belichtung  eine  Minimalreaktion  in 
Planta  pedis,  während  ich  mit  demselben  Licht  Reaktionen  auf  der 
Oberfläche  meines  Unterarms  in  7  Sekunden  erhielt!  Es  ist,  wie  man 
erkennen  wird,  nur  ein  vorsichtiger  Vorbehalt,  welchen  Finsen  in  dem 
angeführten  Artikel  gemacht  hat,  in  welchem  die  Frage  von  der 
kürzesten  Zeit  für  die  BuUabildung  überhaupt  nicht  berührt  wird. 

Prof.  Kromayer  erzielt  mit  dem  Eisenbogenlicht  nach  einer 
3  Minuten  langen  Belichtung  eine  so  kräftige  buUabildende  Entzündung 
{auf  welchem  Teil  des  Körpers,  wird  nicht  angegeben),  dass  er  sie  nicht 
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durch    längere  Belichtung    erhöhen    zu    können  memt,    ohne   „ schwere 
Inkonvenienzen  für  den  Patienten  zu  erzeugen''. 

Fingen  sieht  keine  Gefahr  für  den  Patienten  in  den  starken 
Reaktionen,  und  obgleich  diese  für  gewöhnlich  ihr  Maximum  bedeutend 
früher  erreichen  (10  Minuten  lange  Belichtung  auf  der  Oberfläche  des 
Unterarms  ruft  in  den  häufigsten  Fällen  BuUabildung  hervor),  werden  die 
Patienten  doch  auf  dem  hiesigen  Institut  1^/4  Stunde  behandelt,  weil 
man  erst  dadurch  die  notwendige  Tiefewirkung  erzielt. 

Um  zu  zeigen,  dass  man  sich  ebenfalls  nicht  Tor  einer  fort- 
gesetzten Eisenlichtbehandlung  —  über  die  3  Minuten  hinaus,  welche  Prof. 
Eromayer  erwähnt  —  zu  ängstigen  braucht,  habe  ich  einen  Flecken 
auf  der  Dorsalfläche  meines  Unterarms  eine  Stunde  lang  mit  Bang's 
Eisenlampe,  welche  mit  10  Amperes  brennend  gehalten  wurde,  be- 
lichtet (die  Dermolampe  brennt  gewöhnlich  mit  6  Ampferes).  Der  Ver- 
lauf der  Reaktion  war  über  das  gewöhnliche  hinaus  nicht  genierend, 
und  um  von  vornherein  dem  —  übrigens  natürlichen  —  Einwand  vor- 
zubeugen, dass  man  nicht  vom  Verlaufe  der  Reaktion  in  gesunder  Hau!; 
auf  den  Verlauf  in  lupös  infiltriertem  Gewebe  schliessen  kann,  be- 
handelte ich  ebenfalls  einen  Lupuspatienten  eine  Stunde  lang  mit 
Bang 's  Lampe  (10  Amperes). 

Der  betreffende  Patient  hatte  einen  ausgebreiteten  Lupus  vulgaris 
auf  dem  linken  Arm,  und  ich  wählte  zur  Belichtung  einen  Fleck  auf 
der  Innenseite  des  Oberarms  —  eine  der  Stellen  der  Oberfläche  des 
Körpers,  wo  die  Epidermis  am  dünnsten  ist  und  wo  daher  die 
Reaktionen  am  stärksten  zu  sein  pflegen. 

Als  Resultat  ergab  sich,  dass  die  Reaktion  ungefähr  auf  dieselbe 
Weise  verlief,  wie  sie  es  nach  einer  Eisenlichtbehandlung  von  ganz 
wenigen  Minuten,  4  —  5,  zu  thun  pflegt.  Die  gebildete  Bulla  trocknete 
nach  6  Tagen  zu  einem  dünnen  Schorf  ein,  welcher  am  8.  Tage  von 
der  unterliegenden  neugebildeten  Epidermis  abzulösen  war;  diese  zeigte 
sich  depigmentiert;  alle  Entzündungsphänomene  waren  verschwunden, 
Infiltration  war  nicht  zu  fühlen,  Schmerz  oder  Empfindlichkeit  für 
Druck  nicht  zu  verspüren. 

Ich  möchte  übrigens  die  Aufmerksamkeit  auf  den  charakteristischen 
Unterschied  zwischen  den  vom  Eohlenbogenlichte  und  den  vom  Eisen- 
lichte erzeugten  Reaktionen  lenken.  Die  ersten  werden  immer  von 
einer  tiefen  Infiltration  im  Gewebe  begleitet  sein,  welche  fühlbar  ist, 
wenn  man  an  der  betreffenden  Stelle  die  Haut  mit  den  Fingern  zu 
einer  Falte  auflüftet.  Diese  tiefe  Infiltration  (das  Kennzeichen  einer 
guten  Tiefenwirkung)  fehlt  in  den  vom  Eisen  lichte  hervorgerufenen 
Reaktionen.  Ueber  diese  wird  man  gewöhnlich  die  Haut  auf  normale 
Weise  falten  können,  sobald  die  ödematöse  Geschwulst  einige  Tage 
verschwunden  ist. 
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VIII.  Kongress  der  Deutsehen  dermatologisehen  Gesellschaft 

in  Sarajevo. 

Bericht  von 

Dr.  Bruno  Löwenheim 
In  LIegnits. 

Am  18.  September  versammelten  sich  auf  Einladung  der  Budapester 
Dermatologen  und  Urologen  wohl  mehr  als  100  Kongressteilnehmer  zum 
frohen  Bankett  anf  der  Margaretheninsel,  das  durch  die  Liebenswürdigkeit 
der  Gastgeber  bis  tief  in  die  Nacht  sich  hinzog  und  während  dessen  bei 
den  Klängen  der  Zigennermnsik  manche  alte  Freundschaft  ernenert,  manche 
neue  begründet  wurde.  Am  folgenden  frühen  Morgen  (aufgestanden  wurde 
n&mlich  im  Verlauf  der  ganzen  Expedition  stets  sehr  zeitig)  konnten  wir  uns 
von  dem  reichen  Material  der  ungarischen  Hauptstadt  fiberzeugen,  das  von 
den  Vorständen  und  Assistenten  der  einzelnen  Abteilungen  auf  das  eingehendste 
uns  demonstriert  wurde.  Leider  ist  es  mir  versagt,  auch  nur  einzelne  der 
vielen  bemerkenswerten  F&Ue  zu  nennen  und  zu  schildern. 

Am  Nachmittag  traten  wir  unter  Leitung  unseres  Reisemarschalls, 
Inspektor  Pojman  in  Ilidze,  mittelst  Separatzuges  die  Reise  nach  Bosna- 
Brod  an,  in  deren  Verlauf  wir  bereits  von  Herrn  Kollegen  Sanit&tsrat 
Glück-Sarajevo  empfangen  wurden.  Derselbe  geleitete  uns  mittels  eines 
von  der  Landesregierung  gratis  gestellten,  vorzüglich  eingerichteten  Separat- 
zuges nach  seiner  Heimat,  wo  wir  am  Morgen  des  20.  September  eintrafen 
und  am  Nachmittag  noch  das  Schwefel-  und  Thermal-Bad  Ilidze  und  die 
Bosnaquellen  besichtigten.  Im  Verlauf  der  nächsten  8  Tage  fanden  die 
wissenschaftlichen  Sitzungen  im  Landesspitalo,  einem  Krankenhanse  mit  den 
modernsten  Einrichtungen,  statt  Doch  war  noch  genügend  Zeit  gegeben, 
Stadt  und  Umgegend,  sowie  die  Bevölkerung  kennen  zu  lernen,  wobei  soviel 
des  Interessanten  auch  für  den  blasiertesten  Globetrotter  zu  sehen  war,  dass 
jedem  der  Besuch  der  bosnischen  Hauptstadt  empfohlen  werden  kann. 

Von  den  allgemeinen  Festlichkeiten  seien  noch  erwähnt  das  von  der 
Landesregierung  in  Ilidze  gegebene  Festbankett  und  der  Empfang  seitens  der 
Stadtgemeinde  in  dem  Festsaale  des  im  maurischen  Stil  erbauten  Rathauses, 
eines  Baues  allerersten  Ranges. 

I.  Eröffnungssitzung 
im  Festsaale  des  Regierungspalais. 

Nach  Eröffnung  des  Kongresses  durch  Primarius  Sanitätsrat  Glück 
begrüsst  Prof.  Pick  die  Anwesenden,  worauf  Regierungsrat  Kobler  namens 
der  Landesregierung,  Bürgermeister  Skalitsch  Nesir  Effendi  im  Auftrage 
der  Stadt  die  Kongressisten  willkommen  heisst.  Grüsse  überbrachten  seitens 
dos  kroatischen  Aerztevereins  Racowacz,  von  der  französischen  dermato- 
logischen Gesellschaft  Preindlsberger  und  von  der  russischen  dermato- 
logischen Gesellschaft  Petersen.  Nachdem  der  Vorsitzende  allen,  besonders 
San.-Rat  Glüok,  der  Regierung  und  der  Stadt  gedankt  hat,  wird  die  Fest- 
sitzung mit  einer  Sammlung  für  die  Abgebrannten  in  Travnik  geschlossen. 
DennatologlBcho  Zeitschrift.   Bd.  X.  Heft  5.  35 
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Vorträge  : 

1.  Kobler-Sarajevo:  Die  Impfung  in  Bosnien  und  der  Hercego- 
vina  und  deren  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Blattern. 

Während  in  früheren  Zeiten  fast  jeder  Einwohner  an  Blattern  erkrankt 
war,  1888/89  wurden  allein  U  000  Fälle  gezählt,  und  die  Pocken  geradezu  als 
uoausbleibliche  Krankheit  angesehen  wurden,  die  namentlich  ungezählte  Kinder 
dahinraffte,  gelang  es  nach  der  Occupation  die  Impfung  durchzuführen,  ob- 
wohl zuerst  die  Zahl  der  Aerzte  sehr  gering,  die  Bevölkerung  höchst  indolent 
und  der  Zwist  der  Konfessionen  sehr  hinderlich  war.  Ständig  nahm  die 
Zahl  der  Impfungen  zu,  so  dass  in  15  Jahren  das  Land  zweimal  durchgeimpft 
wurde,  indem  sich  800000  Menschen  freiwillig  stellten.  1892  war  die  Krank- 
heit als  Endemie  völlig  erloschen  und  kam  nur  durch  Einschleppung  aus 
den  Nachbarländern  in  kleineren  Herden  zum  Ausbruch,  namentlich  unter 
den  Mohamedanern,  da  deren  Frauen  nur  selten  von  den  Aerzten  sich  impfen 
Hessen.  Aber  auch  diesem  Uebelstand  ist  jetzt  durch  Anstellung  von  Amts- 
ärztinnen abgeholfen. 

Gegenwärtig  finden  in  allen  Bezirken  jährliche  Impfungen  statt,  und 
auch  die  Revaccination  wird  durchgeführt,  so  dass  Bosnien  und  die  Hercegovina 
eine  seuchenfreie  Provinz  bilden  und  infolge  der  Durchführung  der  Impfung 
geworden  sind,  obwohl  von  Ländern  umgeben,  in  denen  reichlich  Pocken  vor- 
kommen, was  durch  die  kartographische  Darstellung  der  einzelnen  Berichts- 
jahre in  übersichtlicher  Weise  bewiesen  wurde. 

2.  Glück -Sarajevo:  Ueber  die  Bekämpf ung  der  Syphilis  in  Bosnien 
und  der  Hercegovina. 

Die  Hauptaufgabe  bildete  die  sachgemässe  antiluetische  Behandlung, 
deren  Nutzen  erst  dem  Volke  klar  werden  musste.  Der  ungeheuren  Ver- 
breitung der  Krankheit,  von  deren  Ausdehnung  man  erst  1880/81  eine  un- 
gefähre Ahnung  bekam,  leisteten  namentlich  die  Unkenntnis  der  Verbreituugs- 
weise,  die  Unreinlichkeit,  Indolenz  und  der  schlechte  Ernährungszustand  der 
Bevölkerung  Vorschub.  Vermutlich  ist  die  Syphilis  von  osmanischen  Truppen 
von  1800  an  bis  etwa  1850  in  das  Land  gebracht  worden  und  heisst  daher 
wie  bei  den  Türken  Franzosenkrankheit.  Ihrer  Bekämpfung  war  zumeist  die 
Angst  vor  neuen  Steuern  hinderlich,  weshalb  vielfach  die  Aerzte  abgewiesen 
wurden.  Aber  es  gelang  doch,  dieses  Vorurteil  zu  überwinden,  und  allmählich 
wurden  die  Aerzte  konsultiert,  die  Spitäler  benutzt,  welche  letzteren  nament- 
lich auf  den  Bericht  von  Neumann -Wien  1892  und  später  um  9  vermehrt 
wurden.  Auch  das  Landesspital  in  Sarajevo  konnte  bedeutend  vergrössert 
werden.  Dabei  wuchs  die  Zahl  der  Aerzte  von  Jahr  zu  Jahr,  bei  deren  An- 
stellung besonders  auf  dermatologische  Ausbildung  gesehen  wird.  Zur  Behand- 
lung der  islamitischen  Frauen  namentlich  dienen  die  Amtsärztinnen.  Neuer- 
dings versucht  man  auf  Grund  von  Registrierungen  die  einmal  Behandelten 
fernerhin  zu  beobachten  und  eventuell  erneuter  Behandlung  zu  unterziehen. 
Dabei  ist  diese  völlig  kostenfrei,  und  auch  in  den  Spitälern  zahlen  nur 
die  persönlich  Bemittelten,  während  die  Angehörigen  und  Kommunen  nicht 
zur  Bezahlung  herangezogen  werden. 

Die  Prostitution  wird  geduldet  und  ist  kaserniert.  Für  sachgemässe 
Ueberwachung  ist  sehr  gut  Sorge  getragen,  besser  als  es  vielfach  bei  uns 
der  Fall  ist. 

Das  bisherige  Ergebnis  zeigt,  dass  die  Syphilis  im  Lande  durchaus 
nicht  erloschen,  dass  aber  doch  schon  einzelne  Herde  getilgt,  versteckte  neu 
entdeckt  sind  und  dass  der  Tertiarismus  schon  seltener  zu  werden  beginnt,  ob- 
wohl immer  noch  ein  beträchtlicher  Teil  der  Kranken  unbehandelt  ist.  Auch 
die  Kurpfuscherei  ist  wesentlich  eingeschränkt. 

Aufklärung  über  die  Krankheit  und  deren  Gefahren,  Behandlung  durch 
die  Aerzte  der  Regierung,  Verbreitung  populärer  Schriften  an  Geistliche  und 
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Grundbesitzer,  Vortr&ge  der  Amtsärzte,  systematische  Durchforschung  des 
Landes  nnd  Entsendung  von  Aerzten  und  Aerztinnen,  Beobachtung  der  an- 
scheinend Geheilten,  Aufstellung  Ton  Registern,  die  nach  Orten  geordnet 
sind,  bilden  das  Programm  der  Regierung  und  ihrer  Aerzte  bei  der  Be- 
kämpfung der  zweifellos  ungemein  im  Lande  verbreiteten  Krankheit.  Und 
da  man  schon  mitten  in  der  Verfolgung  aller  dieser  Massregeln  steht,  ist 
wohl  auch  ein  entschiedener  Erfolg  mit  der  Zeit  zu  erwarten. 

3.  Prof.  Pick -Prag:  Moderne  Ziele  and  Erfolge  der  Therapie  aaf 
dem  Gebiete  der  Hant-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Das  Ziel  ist  stets  dasselbe  geblieben,  immer  auf  die  Heilung  der 
Kranken  gerichtet  gewesen  und  hat  nur  in  der  Ausarbeitung  von  Methoden 
bestehen  können.  Während  aber  Hardy  noch  vor  einer  verhältnismässig 
kurzen  Spanne  Zeit  die  Zukunft  der  Therapie  in  der  Vervollkommnung 
chirurgischer  und  bakteriologischer  Methoden  sah,  versucht  man  seit  einem 
Decennium  durch  Beeinflussung  der  Zelle  selbst  diese  zu  erhalten  und  zur  Ge- 
sundung zu  bringen.  Neben  chemischen  Voi'fahren,  denen  gegenüber  bei  der 
enormen  Ueberschwemmung  des  Marktes  mit  neuen  Fabrikaten  eine  gesunde 
Skepsis  am  Platze  ist,  siud  es  in  erster  Linie  die  physikalischen  Heilmethoden, 
die. zur  Zeit  unser  Interesse  erregen  und  bei  deren  Erkenntnis  ebenso  wie 
bei  der  Prophylaxe  besonders  Neisser  die  Wege  geebnet  habe,  der  gerade 
deshalb  unverdienten  Angriffen  ausgesetzt  gewesen  wäre. 

Durch  enthusiastischen  Beifall  am  Weiterreden  gehindert,  verspricht 
der  Vortragende  Details  bei  der  bevorstehenden  Veröffentlichung  nach- 
zutragen. 

Petersen  erinnert  noch  an  das  Verdienst  Finsen's  auf  diesem 
Gebiete. 

IL  Sitzung  am  22.  September. 


4.  Glück-Sarajevo:  Zar  klinischen  Charakteristik  der  endemisehen 
Syphilis  (mit  Krankenvorstellungen). 

Bei  der  endemischen  Syphilis,  welche  in  Bosnien  das  Bild  der  Krank- 
heit beherrscht,  ist  der  Primäraffekt  sehr  selten  zu  beobachten,  auf  1000  Fälle 
etwa  3 — 4  mal,  wie  die  Enquete  bei  40  Aerzten  ergab.  In  Cazin  wurde  bei 
1887  Kranken  überhaupt  keine  Sklerose  gesehen.  Dabei  findet  sie  sich  noch 
häufiger  extragenital,  worauf  auch  die  primäre  Schwellung  der  Drüsen  an 
Hals  und  Kieferwinkel  hinweist. 

Zumeist  werden  recidivierende  Exantheme  und  zwar  am  häufigsten 
bei  recht  vorgeschrittenen  Erkrankungen  beobachtet,  sodass  maculöse  und 
grosspapulöse  Syphilide  selten,  meist  lichenoide,  papnlopustulöse  und  fram- 
boesiforme  Ausschläge  zur  Behandlung  kommen.  Fast  stets  sind  tiefe  Ulcera 
an  den  Tonsillen,  bei  ^/s  der  Kranken  Affektionen  des  Kehlkopfes  zu  be- 
obachten. Der  Verlauf  der  Syphilis  erscheint  etwas  rascher  und  schwerer 
zu  erfolgen  als  bei  uns,  obwohl  Alkoholismus  zumeist  und  bei  den  Mohamedanern 
sogar  völlig  ausgeschlossen  ist,  da  diese  Bilder  schon  etwa  '/«  Jahre 
nach  der  Ansteckung  die  gewöhnlichen  sind.  Der  Tertiarismus,  welcher 
40—70  pCt.  der  Syphilitiker,  vereinzelt  auch  weniger  (16  und  25  pCt.)  be- 
fällt, äussert  sich  zumeist  an  Haut,  Rachen,  Nase  und  Knochen,  nur  sehr 
selten  in  den  inneren  Organen  und  im  Centralnervensystem.  Bei  Behandelten 
ist  tertiäre  Syphilis  sehr  selten,  etwa  2  pCt.  Die  Kindersyphilis  ist  meist 
acquiriert  (Vorstellung  einer  Reihe  Kranker  mit  recenten  Erscheinungen). 
Auch  bei  hereditär  Erkrankten  werden  meist  spätere  Erscheinungen  beob- 
achtet, Knochenauftreibungen,  Pseudarthrosen,  schwere  Veränderungen  im 
Rachen,  Verblödung  etc.  Doch  kann  die  hereditäre  Syphilis  nicht  verbreitet 
sein,  da  auf  1000  Lebendgeborene  nur  2,4  Totgeburten  kommen,  die  Kinder- 
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Sterblichkeit  ist  natürlich  eine  grosse,  beruht  jedoch  auf  allgemein  sanitär 
ungünstigen  Verhältnissen.  Zumeist  werden  hypertrophische  Papeln  beobachtet, 
während  Ausschläge  seltener  sind,  die  dann  meist  orbiculär  erscheinen. 

Vorstellung  von  Fällen  mit  Syphilis  hereditaria  tarda  und  eines 
IVs  jährigen  Kindes  mit  rein  tertiären  Erscheinungen  (Narben  an  Nates  und 
Genitalien,  Gaumen,  an  Nase  und  Armen.  Caput  medusae  weist  auf  Er- 
krankung  des  Pfortadersyatems  hin. 

5.  Hödlmoser-Sarajevo:  Tabes  und  Syphilis. 

Wie  überhaupt  in  den  südlichen  Ländern  trotz  der  Verbreitung  der 
Syphilis  Tabes  und  Paralyse  selten  sind,  so  trifft  dies  auch  für  Bosnien  zu, 
wo  bisher  nur  26  Fälle  von  14  Aerzten  (unter  40)  beobachtet  wurden.  Von  den 
Kranken  waren  3  luetisch,  bei  einem  bestand  Laos  und  Tabes  gleichzeitig,  bei 
einer  tabischen  Frau  trat  eine  Reihe  von  Aborten  ein.  Man  kann  daher  die 
Tabes,  für  welche  die  Syphilis  ebenso  wie  Erkältungen,  Alkohol  und  Nervosität 
prädisponiert,  nicht  als  direkt  metasyphilitische  Erscheinung  auffassen.  Aber 
die  Seltenheit  der  Tabes  in  Bosnien  lässt  sich  aach  nicht  als  Argument 
dafür  verwenden,  dass  die  Syphilis  nicht  prädisponierend  sei,  da  syphilitische 
Erkrankungen  des  Centrain ervensystems  ebenfalls  besonders  selten  sind,  was 
ja  auch  von  visceralen  Erscheinungen  gilt. 

Die  indolente,  von  Alkohol  kaum  berührte  Bevölkerung  (Fehlen  von 
Arteriosklerose),  deren  geschlechtliches  Leben  geregelt  ist,  neigt  eben  wenig 
zu  nervösen  Erkrankungen.  Auch  das  Quecksilber  kann  nicht  verantwortlich  ge- 
macht werden,  der  Vortragende  neigt  sogar  dazu,  ungenügende  Behandlung 
(Pillenkuren)  häufig  für  die  Entstehung  der  Tabes  heranzuziehen. 

6.  Kötsch et- Sarajevo:  PPOgressWe  Paralyse  und  Syphilis. 

Progressive  Syphilis  ist  nicht  als  direkte  Folge  der  Syphilis  aufzu- 
fassen. Neben  dieser  wirken  noch  andere  Umstände  prädisponierend,  nament- 
lich Heredität  und  Alkohol.  In  Bosnien  ist  die  Krankheit  selten  (7  Fälle), 
weil  im  allgemeinen  der  Kampf  ums  Dasein  nicht  ein  so  heftiger  ist. 

7.  Wodynski-Sarajevo:  Demonstration pathologlseh-anatomlseher 
Prftparate  Ton  ylseeraler  Syphilis. 

Unter  2500  Sektionen  fanden  sich  34  Fälle  von  visceraler  Syphilis, 
16  Einheimische  (13  Erwachsene),  18  Eingewanderte  (40  pGt.  der  Leichen). 
Von  den  letzteren  waren  13  Totgeburten  und  Neugeborene. 

Bemerkenswert  ist,  dass  Narben  in  der  Leber  selten,  Affektionen  des 
Kehlkopfes  (6)  und  der  Lungen  (2)  verhältnismässig  oft  vorkommen. 

Diskussion  zu  4—7. 

Geheimrat  Neisser  hält  die  Ansicht  aufrecht,  dass  für  die  Tabes  die 
Syphilis  prädisponiere,  ausserdem  aber  noch  eine  Unbekannte  X  bestehe, 
welche  möglicherweise  durch  gleiche  äussere  Verhältnisse  gegeben  sein  könne 
(Erkrankung  von  Ehegatten,  Erkrankung  von  7  Glasbläsern).  Was  die  Be- 
schuldigung des  Quecksilbers  anlangt,  so  seien  die  Tabiker  meist  nicht  be- 
handelt oder  unzureichend  mercurialisiert.  Die  Behandlung  Tabischer  schadet 
nicht  und  muss  bei  der  verzweifelten  Situation  unbedingt  angewendet  werden. 

Jedenfalls  habe  ein  Syphilitiker  grössere  Chancen,  tabisch  zu  werden, 
als  andere. 

W^as  die  Frage  der  Lues  hereditaria  tarda  anlangt,  so  könne  man 
theoretisch  die  Möglichkeit  ihres  Bestehens  zugeben,  da  ja  der  erste 
Ausbruch  intrauterin  stattgefunden  haben  könne. 

von  Marschalko  verfügt  in  Klausenburg  über  ein  ganz  gleiches 
Material  wie  Glück. 
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Hei  1er- Berlin  fragt,  ob  bei  den  Sektionen  ffir  die  Diagnose  das  Be- 
stehen der  glatten  Zangenatrophie  in  Verbindung  mit  interstitiellen  Prozessen 
in  Leber  und  Niere  verwertet  worden  sei.  Wodynski  zog  diese  bei  dem 
Vorwiegen  der  Sektionen  von  Föten  und  Neugeborenen  nicht  in  Betracht. 
Auf  die  Frage  Arning^s,  ob  bei  den  Lichenexanthemen  nicht  eine  Misch- 
infektion  mit  Tuberkulose  Torliegen  könne,  erwidert  Gluck,  dass  diese 
glatt  unter  Quecksilber  und  Jod  abheilen. 

Atrophie  des  Zungengrundes  wurde  nicht  beobachtet 
Engel-Sarajevo  hat  bei  350  beobachteten  Luesf&iien  3  mal  Tabes, 
darunter  2  mal  bei  Einheimischen  gesehen  und  h&lt  Lues  für  die  Ursache 
der  Tabes.  An  der  Diskussion  der  Frage  der  Kombination  von  Syphilis 
und  Tuberkulose  beteiligen  sich  Harttung,  Neisser,  Peterseui 
Winternitz,  Glück,  Ehrmann,  &iracek,  Kreibich,  Löwenbach  und 
Dreyer.  Alle  stimmen  darin  überein,  dass  die  Quecksilberbehandlung  bei 
einiger  Vorsicht  die  Tuberkulose  nicht  verschlimmere.  Prof.  Ehrmann  und 
Löwenbach  haben  zugleich  mit  Liehen  syphiliticus  Liehen  serophulosorum 
beobachtet.  Der  erstere  glaubt,  dass  gerade  viele  Tabiker  zu  den  Fällen 
ohne  Exanthem  gehören. 

8.  V.  Marschalko-Klausenburg  demonstriert  3  F&lle  von  Rhino- 
sklerom»  von  denen  2  bereits  operiert  sind.  Bei  3  von  seinen  4  Fällen  hat 
er  die  charakteristischen  Bacillen  beobachtet. 

9.  zeigt  derselbe  einen  Kranken  mit  moltlplen  Dermatomyomeil. 
die  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sind  und  namentlich  an  den  Streck- 
seiten der  Unterschenkel  als  linsengrosse  feuerrote  Knötchen  gehäuft  auf- 
treten. Die  Schmerzhaftigkeit  ist  bei  Berührung  eine  ausserordentlich  grosse, 
doch  kommen  auch  spontane  Schmerzanfälle  vor. 

Diskussion. 

Neisser  empfiehlt  bei  Rhinosklerom  einen  Versuch  mit  Röntgen- 
strahlen. 

Basch  sah  in  Budapest  I  Fall,  Glück  hält  Bosuien  für  frei  von  der 
Erkrankung. 

Petersen  bemerkt,  dass  in  Russland  der  Westen  befallen  sei,  doch 
war  kürzlich  in  Nowgorod  1  Fall  ganz  isoliert  zu  beobachten. 

Der  Behauptung,  dass  namentlich  die  slavische  Race  von  Rhinosklerom 
befallen  sei,  tritt  Mracek  entgegen,  der  in  Galizien  ein  grosses  Material  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  die  Uebertragung  allein  verantwortlich 
macht.  Ihm  schliessen  sich  Prof.  Pick  und  Prof.  Ehrmann  an,  Löwenheim 
macht  auf  einen  völlig  isolierten  Herd  von  4  Fällen  in  Niederschlesien  auf- 
merksam, wohin  die  Ansteckung  vermutlich  nnr  durch  die  Schiffahrt  auf 
der  Oder  gelangt  sein  könne.  Neisser  erwähnt  ebenfalls,  solche  isolierte, 
nur  durch  gelegentliche  Ansteckung  zu  erklärende  Herde  in  Ostpreussen. 

10.  Glück- Sarajevo  stellt  einen  Gymnasiasten  mit masslg'en  Tamoren 
Im  Gesieht  und  in  den  Inguinalbeugen  vor,  bei  dem  die  bestehende 
Dermatose  zuerst  als  kleinpapnloser  Ausschlag  aufgetreten  war,  welcher  heute 
noch  am  Körper  wahrgenommen  werden  kann.  Doch  fliessen  diese  Knötchen 
namentlich  an  den  Falten  zu  Massen  zusammen,  deren  mikroskopische 
Untersuchung  das  Bestehen  eines  kleinzelligen  Rund-  und  Spindel- 
zellen-Sarcoms  erwies.    Die  bestehende  Leucocytose  ist  bedeutend. 

Diskussion. 
Prof.    Spie  gier   glaubt,    dass    eine  Zwischenform    zwischen  sarcoider 
Geschwulst   und    leukämischen  Tumoren    vorliege.     Geheimrat  Neisser  will 
den  Fall   mehr   zur   leukämischen  Gruppe    rechnen,   die  Unwirksamkeit   des 
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Arsens  sei  nicht  gegenüber  der  Diagnose  Mycosis  fangoides  za  verwerten, 
welcher  Ansicht  Neuberger  widerspricht.  Mr a c e k  hält  eine  Lymphodermie 
fär  Yorliegend,  wogegen  sich  Gluck  energisch  wendet. 

11.  Glück- Sarajevo  demonstriert  eine  Reihe  von  FaynskFmnken, 
darunter  einen  exorbitanten  Fall  von  anlTersellem  KörperfavilS.  Die 
Therapie  besteht  ausser  in  Epilation  in  der  Anwendung  von  Jodtinktur  und 
1  pCt.  alkoholisch-w&ssriger  Sublimatlösung,  wodurch  80  pCt.  Heilung  erzielt 
werden.  Prof.  Spiegier  spricht  sich  für  die  Röutgenbehandlung  aus.  Ihm 
schliesst  8ich|Holzknecht  an,  doch  müsse  die  Bestrahlung  von  6  Stellen  aus 
geschehen.  Dabei  soll  eine  Rötung,  abgesehen  von  der  Reaktion  an  bisher  schon 
entzündeten  Stellen,  nicht  eintreten.  Neisser  hat  bei  Röntgenbehandlung 
Recidive  gesehen,  ebenso  Prof.  Ehrmann,  jedoch  auch  Heilung.  Nobel 
hält  die  Gefahren  bei  dieser  Behandlung  nicht  für  unbedeutend. 

12.  Mas chek- Agram  stellt  einen  Patienten  mit  Sareoma  pigrmeil- 
tosam  h&mOFrhagleum  vor,  bei  welchem'jdie  Affektion  sehr  langsam  vorwärts 
geht.  Auch  Prof.  Spie  gier  kann  die  relative  Benignität  des  Leidens 
bestätigen,  doch  hat  Weidenfeld  in  einem  Fall  einen  sehr  progredienten 
Verlauf  beobachtet. 

Wals ch- Prag:  Ueber  Baelllenbefünde  bei  Syphilis. 

Durch  ausgedehnte  Untersuchungen  des  Blutes  von  Syphilitikern  und 
Gefunden,  des  Sklerosensekrets  und  der  Cerebrospinalflnssigkeit  ergab  sich, 
dass  bei  Kranken  sehr  häufig  die  früher  beschriebenen  sogenannten  Syphilis- 
bacillen,  aber  auch  der  Nissen'sche  Bacillus  und  Diphtheriebacillen  auf- 
gefunden wurden.  Die  Impfversuche  bei  Schweinen  ergaben  die  bekannten 
Exantheme  auffallender  Weise  stets  gleichzeitig  bei  den  geimpften  Tieren. 
Ein  inficierter  Affe  starb  au  Tuberkulose.  Es  handelt  sich  vermutlich  um 
Hautschmarotzer,  die  sich  auf  Geschwürsflächen  besonders  vermehren,  jedoch 
auch  in  der  Harnröhre  Gesunder  gefunden  werden  (Pfeiffer).  Die  be- 
schriebenen Exantheme  der  Schweine  sind  als  Urticaria  aufzufassen  und  den 
Tierärzten  wohl  bekannt. 

Prof.  Mracek  bestätigt  diese  Ansicht  nach  Arbeiten  an  seinem  Institute. 
Winternitz  konnte  die  Bacillen  immer  bei  Luetikern  auch  im  Smegma  des 
Präputium,  der  Zehen  und  des  Nabels  nachweisen. 

Nagel  seh  mied -Breslau  hat  vergeblich  versucht,  Syphilis  aut  Tiere 
zu  übertragen,  da  diese  keine  Receptoren  haben.  Er  humanisierte  Kaninchen 
nnd  Ziegen,  transplantierte  Haut  etc.,  doch  waren  seine  Versuche  stets  erfolglos. 

III.  Sitzung  am  23.  September 

im  Landesspital  zu  Sarajevo. 

18.  Glück -Sarajevo:  Ueber  den  Verlauf  und  die  kllnisehen 
Formen  der  Lepra  mit  Krankenvorstellnnsren. 

Bosnien  ist  zu  den  Lepraländern  zu  rechnen,  denn  von  290  bekannten 
Fällen  sind  noch  200  am  Leben,  die  hauptsächlich  auf  den  Osten  und  Süd- 
osten verteilt  sind.  Der  Initialaffekt  ist  bisher  nicht  beobachtet  und  befindet 
sich  jedenfalls  viel  seltener  in  der  Nase  als  auf  der  Haut,  welche  am  meisten 
der  Uebertragung  der  Bacillen  ausgesetzt  ist.  Zuerst  tritt  gewöhnlich  ein 
Erythem  auf,  worauf  sich  dann  die  Krankheit  weiter  entwickelt.  Die 
Hansen'sche  Einteilung  in  Lepra  tuborosa  und  maculo-anaesthotica  lässt  sich 
nicht  aufrecht  halten. 

Vorstellung  von  8  Fällen  mit  taberteer  Lepra  (1—3).  Bemerkens- 
wert ist  der  Haarausfall  an  Brauen  und  Lidern  bei  2  Kranken,  während  bei 
dem    dritten    mit    ausgesprochenem    papulösen    Exanthem   dieselben  er- 
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halten  sind.  Oedeme  und  Infiltrate  der  Haut,  Ulcerationen  im  Schlund 
and  Kehlkopf  yerYoIlst&ndigen  das  Bild.  Der  Stamm  ist  wie  zumeist  auch 
bei  diesen  Kranken  am  wenigsten  verändert.  Hier  zeigen  sieh  die  soge- 
nannten Danielsen'schen  bräunlichen  Flecke.  Dagegen  finden  sich  an  den 
Extremitäten  Infiltrate,  Schwand  der  oberflächlichen  Musknlatur  (Krallen- 
stellung der  Finger  bei  einem  der  Kranken),  Schwellung  der  Knie-  und 
Ellenbogengelenke. 

Yergrösserang  der  Lymphdrüsen  und  Veränderung  an  den  Genitalien 
(Atrophie),  Schwellung  der  Beine  und  Füsse  mit  Veränderung  an  den  Zehen, 
die  wie  erfroren  erscheinen  und  gekrümmt  sind,  sowie  Rhagaden  an  den  ver- 
dickten Fasssohlen  gehören  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen,  wie  auch  die 
vorgestellten  Kranken  zeigen.  Leontiasis  ist  selten,  dagegen  findet  sich 
häufig  eine  Phlebitis  leprosa  an  den  tiefen  Venen. 

Bei  einem  der  Kranken,  welcher  mit  Arsen  behandelt  wurde,  ist  es 
nicht  zu  einer  richtigen  Knotenbildung  gekommen,  wie  das  auch  bei  einer 
Reihe  anderer  Patienten  sich  deutlich  gezeigt  hat. 

Von  2  Fällen  mit  maealoanftsthetlsehen  tnberösen  Formen  (4,  5) 
war  bei  dem  einen  Ankylose  und  Verkürzung  im  Handgelenk  bemerkenswert. 

2  weitere  Kranke  (6,  7)  litten  an  Lepra  tuberosa.  Bei  dem  einen 
waren  besonders  Zackangender  rechten  Gesichtshälfte  und  Erythema  perstans 
auffallend.  Daneben  bestanden  Veränderungen  der  Hoden  und  Verdickung 
der  Nervi  ulnares.  Die  Halsdrüsen  waren  tuberkulös.  Der  andere  Fall  zeigte 
ein  spontanes  Zurückgehen  der  Erscheinungen  unter  Anwendung 
von  Guberwasser.  Die  Muskel atrophie  an  den  Händen,  die  Zusammenballung 
der  Finger  bleiben  natürlich  als  abgelaufene  Erscheinungen  bestehen. 

8.  Ein  Knabe  von  7  Jahren,  von  dessen  Verwandten  mehrere  an 
Aussatz  leiden,  ist  an  Lepra  anftBthetlea  erkrankt.  Aeusserlich  ist  wenig 
zu  sehen.    Die  Nase  ist  ergriffen,  mehrere  Nervenstämme  sind  verdickt. 

9.  Der  hierauf  vorgestellte  Patient  hat  am  ganzen  Körper  ehroniseh 
eezematöse  Veränderungen.  Knoten  fehlen,  die  Nase  ist  erkrankt.  Arme, 
Beine  und  Füsse  sind  anästhetisch,  die  Hände  sensibel. 

10.  Kranker  mit  Lepra  maeulO-anaestbetica.  Bacillen  sind  nicht 
nachgewiesen.  Veränderungen  an  Knie-  und  Ellenbogengelenken.  Mala 
perforantia. 

11.  Patient  mit  Mutilationen  an  Händen  und  Füssen,  Lagophthalmus 
und  Morphaea  am  Körper. 

12.  Desgleichen  Mutilationen  und  Verdickung  des  Nervus  auri- 
cularis  major. 

18.  Der  folgende  Kranke  stellt  geradezu  die  Reste  eines  Riesen  dar. 
Ein  Bein  ist  wegen  Gangrän  hoch  oben  amputiert,  die  Hände  sind  mutiliert 
und  werden  in  Taschen  getragen,  ein  Auge  ist  zu  Grunde  gegangen.  Auch 
besteht  noch  Lagophthalmus  und  Morphaea. 

U.  Kranke  mit  Krallenbildung  der  Finger  und  Dementia,  die  ver- 
mutlich durch  Lepra  hervorgerufen  ist. 

15.  Eine  Frau  mit  LeontiasiS  im  Gesicht  und  grossen  Knoten  an 
den  Armen. 

16.  Eine  zweite  Frau  mit  reiner  Lepra  anaesthetica. 

17.  Eine  Patientin,  welche  die  gemischte  Form  darstellt  und  Krallen- 
stellung und  Lagophthalmus  zeigt.  Ihre  Mutter,  3  Brüder,  ein  Onkel,  sowie 
ihr  Mann,  der  aus  einer  leprafreien  Familie  stammt,  sind  an  der  Krankheit 
zu  Grande  gegangen. 

Der  Vortragende  empfiehlt  therapeutisch  Arsen,  —  Salicyl  und 
Chaulmograöl  haben  ihm  nichts  genützt.    Quecksilber  ist  schädlich. 

Prof.  Petersen -Petersburg  hat  abgesehen  von  der  Besserung,  welche 
naturgemäss  durch  die  gute  Pflege  erfolgt,  durch  Oleum  gyoncard.  in  anfäng. 
lieh  kleinen  Dosen  Erfolge  erzielt;  3—30-35  Tropfen,  2— 3  mal  täglich. 
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U.  Maschek-Ägram  stellt  einen  Fall  Ton  Syringomyelie  vor,  der 
mit  seinen  Narben  infolge  Verbrennung  und  durch  die  Krallenstellung  der 
Finger  Aehnlichkeit  mit  Lepra  zeigt. 

15.  Wodynski-Sarajevo:  Zar  Kenntnis  der  Tiseeralen  Lepra  mit 
Krankenvorstellungen. 

Insgesamt  kamen  24  Leprafälle  zur  Sektion,  die  bis  auf  einen  dalma- 
tinischen aus  Bosnien  stammen,  nämlich  20  Männer  und  4  Frauen  zwischen 
14  und  50  Jahren.  Nur  zweimal  war  Marasmus  die  Todesursache,  die  sonst 
von  intercurrenten  Krankheiten  gebildet  wurde,  darunter  6  mal  Lungen- 
tuberkulose, 3  mal  katarrhalische  Lungenentzündung,  femer  crupöse  Pneumonie, 
Pericarditis  (8  mal),  Phlegmone,  Dysenterie,  Erysipelas  migrans  und  Lungen- 
gangrän. Von  visceralen  Erscheinungen  sind  besonders  bemerkenswert 
Knoten  an  der  Zunge,  Narben  im  Rachen,  UIcerationen  des  Kehlkopfes,  der 
stets  befallen  ist,  sowie  die  ständig  beobachtete  Atrophie  der  Glandula 
thyrioidea.  Die  Lymphdrüsen  sind  weicher  als  bei  Lues,  innen  binde- 
gewebig  verändert,  die  äussere  Zone  eigentümlich  gelb  gefärbt.  Die  Leber 
zeigt  meist  zerstreute  hirsekorn grosse  Herde.  Darm,  Magen  und  Central- 
nervensystem  waren  stets  frei,  die  peripheren  Nerven  häufig  verdickt. 

16.  Karolinsky  ist  es  gelungen,  Reinkulturen  des  Leprabaeillos 

in  Serum  von  Leprösen  zu  züchten  und  weiter  zu  verimpfen.  Nach  Desinfektion 
der  Haut  wurden  Blasen  erzeugt,  deren  Inhalt  stets  steril  war,  und  die  unter 
denselben  liegenden  Knoten  ausgeschnitten  und  verimpft.  Die  Bacillen  bilden 
nach  G—S  Tagen  bei  38 <>  C.  eineo  Bodensatz  und  später  schollige  Massen. 
Die  Kulturen  wurden  bis  zu  7  Monaten  in  6  Generationen  fortgeführt.  Die 
Bacillen  sind  säurefest,  doch  ist  nicht  jeder  säurefester  Bacillus  als  Lepra- 
bacillus  anzusehen,  wie  solche  z.  B.  aus  dem  Nasenschleim  Gesunder  ge- 
züchtet wurden. 

17.  Prof.  Havas- Budapest:  Demonstration  von  Pr&paraten  yon 
Enteritis  luetiea  ulcerosa. 

Klinisch  waren  bei  der  25  jährigen  Puella  pnblica  stark  schmerzhafte, 
kolikartige  Diarrhoeen  zu  beobachten,  die  zwar  durch  specifische  Mittel  zu 
bessern  waren,  aber  es  trat  trotzdem  der  Tod  ein.  £s  fanden  sich  6—8  cm 
lange  Geschwüre  von  Blumenbeetform  mit  harten  aufgeworfenen  Rändern  und 
glatter  Basis.  Histologisch  zeigte  sich  Rundzelleninliltration,  welche  bis  in  die 
Muscularis  reidhte.  Die  Lokalisation  war  entsprechend  den  Blutgefässen,  an 
denen  Endophlebitis,  Phlebitis  chronica  obliterans,  Endarteriitis  productiva 
und  Periarteriitis  zu  beobachten  war. 

Prof.  Mracek-Wien  hat  einen  Fall  bei  acquirierter,  mehrere  bei 
hereditärer  Syphilis  gesehen.  Der  Process  gehe  von  den  Follikeln  und  Plaquen 
aus.  Der  Tod  eines  Kindes  erfolgte  bei  diesem  Leiden  durch  Peritonitis 
nach  Perforation  des  Darmes. 

18.  Jordan-Moskau  demonstriert  die  Moulagre  einer  Fusssohle  mit 
entzttndliehen  KnOtehen.  Er  bezeichnet  die  AfTektion  als  Tuberculides 
aeneiformes  et  necrotiques. 

19.  Sattler-Sarajevo:  Zur  Behandlung'  der  Verbrennungen  mit 
Tr  oekenverb&nden. 

Nachdem  die  Verunglückten  gebadet  und  die  Blasen  entfernt  sind, 
werden  sie  mit  10  pCt  Xeroform-Puder  verbunden.  Der  Verband  wird 
nach  4  Tagen  gewechselt.  Bei  100  schwersten  Fällen  zeigten  sich  vorzügliche 
Resultate.     Namentlich  waren  die  Schmerzen  wie  abgeschnitten. 

Weidenfeld-Wien  hat  nicht  so  glänzende  Resultate  von  der  Trocken- 
behandlung  gesehen  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Entfernung  der 
Schorfe,  ohne  welche  es  leichter  zur  Sepsis  komme. 


dermatologischen  Gesellschaft  in  Sarajevo.  529 

Prof.  Spiegier  glaubt,  dass  die  Krankheit  unterhalb  des  Schorfes 
lokalisiert  sei,  und  verteidigt  namentlich  gegenüber  Prof.  K reib  ich- Graz 
das  Wasserbett,  der  die  hohe  Temperatur  desselben  vielfach  für  den  Tod  der 
Verbrannten  verantwortlich  macht. 

20.  Krans-Prag:  Ueber  Empyroform. 

Das  Empyroform,  eine  Verbindung  von  Formalin  mit  Oleum  Rusci, 
hat  bei  der  Behandlung  von  chronischen  Ekzemen  und  juckenden  Dermatosen 
(Liehen,  Prurigo)  gute  Dienste  geleistet.  Seine  Geruchlosigkeit  und  die 
Möglichkeit,  die  entstehenden  Flecke  leicht  zu  entfernen,  machen  es  be- 
sonders wertvoll.  Es  wird  in  Verbindung  mit  Aceton,  Salbe  und  Linimentum 
exsiccans  Pick  vorteilhaft  angewendet. 

Sack  hat  früher  schon  eine  Solutio  lithantbracis  acetonica  empfohlen 
und  jetzt  besonders  gute  Erfahrung  mit  Anthrasol,  einer  farblosen  Lösung 
von  Steinkohlentheer  in  Wachholdertheer  gemacht. 

Auch  Neisser  h&lt  das  Empyroform,  entsprechend  einer  Arbeit  von 
Sklarek,  für  gut  und  hat  Anthrasol  ihm  namentlich  bei  Seborrhoe  des 
Kopfes  genützt. 

Nobel-Wien  hat  die  gleichen  Erfahrungen  gemacht. 

Mracek  hat  Anthrasol  mit  Ung.  Wilkinsonii  namentlich  bei  Tricho- 
phytie verwendet. 

Hofrat  Veiel-Cannstadt  jedoch  hält  es  nicht  für  reizlos. 

Galewsky-Dresden  berichtet  über  den  Nutzen  einer  ähnlich  wirken- 
den Verbindung  von  Ortho  form  mit  Pix  liquida,  deren  Geruch  sehr  ge- 
ring und  deren  Löslichkeit  bedeutend  ist. 

21.  B  arm  an  n- Breslau:  Bakteriologische  Untersuehangen  über 
die  gonorrhoische  Epldldymltls. 

Während  namentlich  von  französischen  Autoren  andere  Bakterien  für 
die  Epididymitis  verantwortlich  gemacht  wurden,  hat  der  Vortragende  bei 
80  Fällen  durch  Punktion  Gonokokken  nachgewiesen,  darunter  bei  einer 
€  Jahre  alten  Affektion.  Seiner  Ansicht  nach  entwickelt  sich  bei  den  Fällen 
mit  hohem  Fieber  fast  stets  ein  Abscess,  auch  in  der  häufig  vorkommenden 
begleitenden  Hydrocele  Hessen  sich  Gonokokken  finden.  Die  Infektion  des 
Nebenhodens  erfolgt  wohl  meist  auf  dem  Schleimhautweg.  Die  durchweg 
positiven  Ergebnisse  sind  dem  Umstände  zu  verdanken,  dass  sehr  weite 
Kanülen  verwendet  wurden,  durch  welche  sich  einzelne  Bröckelchen  aspirieren 
Hessen,  denn  nur  solche  enthalten  Gonokokken.  Die  Punktion  schadet  nicht, 
ist  aber  sehr  schmerzhaft. 

Diskussion. 

Funke- Prag  hat  bei  der  Untersuchung  von  60  Fällen  keine  Gono- 
kokken nachweisen  können,  ebenso  waren  die  Resultate  von  Nobel -Wien 
negativ. 

Gross-Wien  weist  darauf  hin,  dass  Kontier  in  seinem  Fall  keine 
Gonokokken  fand,  wie  ihm  dies  gelungen  war. 

Löwenheim-Liegnitz  hat  die  Punktion  als  Untersuchungsmethode 
wieder  aufgegeben,  da  ihm  nur  einmal  der  Nachweis  von  Gonokokken  glückte. 

Es  ist  ihm  aber  gelungen,  klinisch  bei  8  Fällen  von  Recidiven  über  ein 
Jahr  alter Epididymitiden  Gonokokken  nachzuweisen.  3Fälle  waren  mitOrchitis 
liietica  kombiniert,  nach  deren  Beseitigung  plötzlich  Gonokokken  erschienen. 
2  mal  lagen  schwere  Traumen  vor,  und  Hessen  sich  die  Erreger  des  Trippers 
bei  einem  der  letzteren  nicht  länger  als  30  Stunden  nachweisen,  sodass  die- 
selben leicht  übersehen  werden  können.  Man  darf  deshalb  beim  Bestehen 
restierender  Knoten  nur  unter  Vorbehalt  die  Ansicht  einer  völligen  Heilung 
aussprechen,  resp.  die  Heiratserlaubnis  geben. 
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Prof.  Mracek-Wien  bespricht  die  verschiedenen  Arten  von  Bakterien, 
die  in  seinem  Institut  gelegentlich  der  Untersuchung  von  Nebenhoden  -  Er- 
krankungen nachgewiesen  sind. 

Prof.  Ehr  mann -Wien  glaubt,  dass  die  Punktion  nur  selten  Er- 
leichterung gewähre.  Von  grossem  Nutzen  pflegt  jedoch  die  Eröffnung  von 
Abscessen  im  Verlauf  des  Funiculus  spermaticus  zu  sein,  die  er  oft  übt. 
Geheimrat  Neisser  erkennt  die  Wichtigkeit  der  Fnniculitis  an,  die  gewiss 
häufig  die  Sterilität  bedinge. 

22.  Arn  in  g -Hamburg:  Weitere  ErfahroDgen  über  die  Anwendung 
hoher  Kältegrade  bei  Hautkrankheiten. 

Der  Vortragende  hat  durch  sehr  Torsichtige  und  kurze  Anwendung 
einer  Mischung  yon  Methylchlorid  und  Aethylchlorid  vorzügliche  Erfolge, 
namentlich  bei  Lupus,  Lupus  erythematodes,  Trichophytie  und  Ulcus  molle 
erzielt,  ebenso  bei  Ulcus  rodens.  Die  Anwendung  des  Verfahrens  entspricht 
also  ungefähr  derjenigen  der  Röntgenstrahlen. 

Prof.  Wolf-Strassburg  und  Justus-Budapest  haben  keine  Heilung 
erzielt. 

Prof.  K  reib  ich  bemerkt,  dass  der  Lupus  wohl  sich  überhäutet,  aber 
nicht  heilt. 

Saalfeld  hat  das  Verfahren,  welches  von  Gerhard  durch  Anwendung 
der  Eisblase  inauguriert  wurde,  namentlich  auch  bei  Leukoplakie  mit  Vorteil 
verwendet.  Neuerdings  verwendet  er  flüssige  Luft,  die  sehr  preiswert 
ist,  natürlich  aber  ebenso  wie  die  übrigen  Methoden  die  Gefahr  der  Ulceration 
bei  übermässiger  Dosierung  mit  sich  bringt.  Geheimrat  Neisser  glaubt, 
dass  es  sich  um  eine  specifische  Zellschädigung  handelt.  Bei  Lupus  sei  das 
Gefrieren  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  scharfen  Löffels  verwendbar. 
Beim  Lupus  erythematodes  müsse  man  auch  bezüglich  dieser  Therapie  zwei 
Gruppen  unterscheiden. 

23.  Preindelsberg er- Sarajevo:  Ueber  Urethrotomla  Interna. 
Nach  G u y 0 n 's  Vorgang,  der  nur  Vi pCt.  Mortalität  hat,  übte  Preindels- 

berger  in  11  besonders  hartnäckigen  Fällen  die  innere  Durchscbneidung 
der  Striktur  und  kam  dann  schnell  vorwärts,  während  das  vorher  nicht  möglich 
war.    Zumeist  tritt  keine  Reaktion  ein. 

Stein- Görlitz  und  Manki e wie z -Berlin  sind  bisher  stets  mit  der 
Bougie  k  demeure  ausgekommen,  die  allerdings  mehrere  Tage  liegen  bleibt. 
Preindelsberger  glaubt,  dass  bei  diesem  Verfahren  vorkommende  Reaktionen 
zur  Operation  drängen  müssen. 

24.  Justus-Budapest:  Weitere  Untersnehungen  über  den  physio- 
logischen Jodgehalt  der  Zelle  and  der  Gewebe. 

Just  US  untersuchte  die  verschiedensten  Gewebe  und  fand  in  100  g 
Substanz  der  Schilddrüse  9,46  mg,  der  Leber  1,21  mg,  der  Haut  0,6,  der 
Kalbshaut  0,42,  der  Klauen  des  Kalbes  1,0,  der  Haare  0,84  mg.  Jod. 

25.  Galewsky- Dresden:  Ueber  lösliches  CalomeL 

Das  durch  Eiweisssubstanzen  löslich  gemachte  Präparat  löst  sich  in 
Wasser  1 :  50,  ferner  in  Serum  und  Kochsalzlösung.  Es  ist  neutral  auch  reiz- 
los und  bei  Schmierkuren  wirksam. 

26.  Holzknecht-Wien:  Ueber  Radlumbestrahlung  der  Haut. 

Nach  5  Minuten  erfolgt  die  erste  Reaktion,  nach  10  Minuten  die  zweite 
Reaktion,  nach  ^/i  Stunde  kann  schon  ein  Ulcus  entstehen.  Da  sich  die 
Absorption  der  Strahlen  lediglich  nach  der  Höhe  des  Atomgewichts  richtet, 
kommt  es  nicht  auf  die  Dicke  der  Radiumschicht  an,  das  vorteilhaft  auf 
einer  Kautschukplatte  in  dünner  Schicht  verteilt  wird,  wodurch  dann  auch  die 
schrittweise  Behandlung  sowie  die  Anwendung  in  Höhlen   sich   ermöglichen 
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lässt.  Ulcus  rodens  and  Teleangiectasien  bieten  das  beste  Feld  für  die 
Methode,  Garcinome  lassen  sich  damit  nicht  heilen.  Der  Effekt  ist  fthnlicb 
wie  bei  der  Köntgenbestrahlang. 

Prof.  Petersen  hatte  gute  Erfolge  bei  Ulcas  rodens,  Geheimrat 
Neisser  bei  Psoriasis  and  Ulcns  rodens.  Prof.  K  reih  ich  hat  bei  weichen 
Naeyis  und  Teleangiectasien  rahig  10  Minuten  einwirken  lassen.  Prof.  Pick 
wendet  sich  dagegen,  die  Indikation  za  weit  zu  stellen.  Die  alte  Methode, 
die  Operation  dürfe  nicht  vernachlässigt  werden. 

27.  Wu  r  z  e  i  -  Suczawa :  Ueber  Haat-  and  SehlelmhautTeränderangen 
bei  Pellagra. 

Redner  hat  in  Rum&nien  und  in  der  Bukowina  eine  Reihe  von  Pella- 
grösen  beobachtet,  bei  denen  die  Krankheit  namentlich  auf  den  entblössten 
Körperstellen  zur  Zeit  der  starken  Insolation  auftrat.  H&ufig  findet  sich 
eine  diffuse  Dermatitis  mit  Rhagaden  und  Erythemen  der  übrigen  Haut,  die 
oft  dunkel  pigmentiert  ist.  Dass  die  geschw&chten  Individuen  h&nfig  der 
Tuberkulose  anheimfallen,  ist  natürlich.  Die  Krankheit  ist  als  Trophoneurose 
aufzufassen  und  wird  durch  ungeeiguete  Nahrung,  verdorbenes  Mais,  hervor- 
gebracht, welche  die  innere  Sekretion  zu  unterdrücken  scheint. 

28.  Härtung -Breslau:  Ueber  Erytheme  indarö  Bazin. 

Bisher  sind  5  Falle  im  Allerheiligen -Hospital  in  Breslau  zur  Be- 
obachtung gekommen,  die  sftmtlich  an  Tuberkulose  litten.  Einmal  war  durch 
Tuberkulin  Reaktion  zu  erzielen,  einmal  entwickelte  sich  eine  Plaque  aus 
zwei  Folliclis-Efflorescenzen. 

Prof.  Kreibich  hat  zugleich  Erythema  indurativum,  Folliclis  und 
Liehen  scroph.  beobachtet,  dann  nochmals  Erjtbema  ind.  und  Liehen  scroph. 
Die  Fälle  gaben  Tuberkulinreaktion.  Es  handelt  sich  wohl  um  ein  Produkt 
der  Tuberkulose  ohne  Bacillen. 

Sack -Heidelberg  hat  dem  Erythema  ganz  ähnliche  F&lle  bei  Kranken 
mit  chronischer  Dyspepsie  oder  mit  Arteriosklerose  gesehen,  ohne  dass  Tuber- 
kulose bestand. 

Prof.  Ehr  mann  verfügt  über  6  Beobachtungen.  Er  hält  einen 
indirekten  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  für  möglich.  Die  Affektion  be- 
ruht vielleicht  auf  embolischen  Vorgängen. 

Heller-Gharlottenburg  macht  auf  ähnliche  Erscheinungen  aufmerksam, 
die  bei  Pferden  gesehen  wurden. 

Kraus- Prag  hält  die  Affektion  für  eine  Atrophie  des  subkutanen 
Fettgewebes  bei  allgemein  consumierenden  Krankheiten. 

29.  Saal  fei  d- Berlin  empfiehlt  besonders  das  Gonosan,  welches  aus 
Sandelholzöl  und  Kawa-Kawa  besteht.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist  eine 
Schädlichkeit  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

30.  St  ein -Görlitz:  Ein  Fall  von  tablscher  Osteoarthropathie  d^ 
Wirbelsäule. 

Erkrankungen  der  Wirbelsäule  sind  nach  Leyden  viel  häufiger  bei  Tabes 
als  man  allgemein  annimmt.  In  dem  vorliegenden  Fall  bestand,  wie  dasRöntgen- 
bild  zeigt,  ein  Tumor  der  Lendenwirbelsänle,  indem  ein  Wirbel  teilweise 
zerstört  war.  Die  Affektiou  besserte  sich  gelegentlich  einer  Quecksilber- 
behandlung. 

31.  Heller- Charlottenburg:  Einige  Kapitel  aus  der  Terglelchenden 
Patholoirie  der  Haut 

Der  Vortragende  macht  auf  die  reiche  Fundgrube  aufmerksam,  welche 
die  Hautkrankheiten  der  Tiere  für  die  Deutung  der  menschlichen  Dermatosen 
bilden.  So  lasse  sich  z.  B.  hierdurch  erst  die  hämatogene  Entstehung  der 
Mastzellen  erweisen.  Er  erwähnt  noch  kurz  Ichthyosis  der  Ratte,  Tricho- 
phjtosis    verschiedener  Tiere,    Urticaria,   Miliaria    rubra   und    andere  Haut- 
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krankheiten  der  Schweine,  Tuberkulose  der  Papageien,  Adenoma  sebaceum 
der  Hunde.  Auch  für  die  Frage  des  Ergrauens  der  Haare  l&sst  sich  durch 
die  vergleichende  Pathologie  neues  Material  gewinnen. 

ÜDgefiEihr  200  Hautkrankheiten  der  Tiere    sind  jetzt  bekannt. 
Schluss  der  III.  Sitzung. 

Nachdem  dem  Vorsitzenden  Prof.  Pick  und  Sanitätsrat  Glück  für 
ihre  Mühewaltung  der  Dank  ausgesprochen  war,  wurde  der  Kongress  ge- 
schlossen. 

Am  folgenden  Tage  führte  dann  ein  Separatzug  die  Teilnehmer  zunächst 
nach  Mostar,  der  Hauptstadt  der  Hercegovina,  wo  die  sogenannte  Römer- 
brücke,  ein  unyergleichlich  schönes  Bauwerk,  im  kühnen  Bogen  die  Narenta 
übersetzt.  Thatsächlich  ist  sie  jedoch  Ton  den  Türken  im  Mittelalter  erbaut, 
wie  eine  türkische  Inschrift  „der  Bogen  Gottes"  erweist.  Nach  der  Ankunft 
in  Ragusa  trennten  sich  zwar  die  Kongressisten  offiziell,  hatten  jedoch  noch 
vielfach  Gelegenheit,  immer  and  immer  wieder  zusammenzutreffen  und 
Erinnerungen  an  die  genussreichen  Tage  auszutauschen. 
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23.   Sitzung   am   5.  Februar   1902. 

C.  Rasch:  Pigmentierter  Flächennaevus  mit  Comedones  und 
Leukotrichie.  Der  Kranke,  ein  28 jähriger  Mann,  der  zur  Zeit  auf  dem 
St.  Johannes-Stiftelse  behandelt  wird,  und  den  hier  vorzustellen  HerrPro  f.  Grün- 
feld 80  freundlich  war,  mir  zu  erlauben,  leidet  an  einer  Hautaffektion  tod 
ungewöhnlichem  Aussehen,  welche  Torhanden  gewesen  ist,  so  lange  er  sich 
erinnern  kann.  Man  sieht  an  der  Stirn,  in  der  linken  Reg.  parotidea,  über 
grossen  Teilen  des  Haarbodens,  am  Nacken  und  auf  dem  oberen  Teile  des 
Rückens  links  Ton  der  Mittellinie  zahlreiche  anregelmässige,  teils  streifen-, 
teils  bandförmige  graubraune  Flecke,  die  alle  mit  schwarzen,  comedoähnlicheo 
Punkten,  den  erweiterten  Haarfollikeln,  dicht  besetzt  sind.  Aus  vielen  der- 
selben können  Fettpfropfen  ausgedrückt  werden.  Die  Flecke  sind  am  meisten 
pigmentiert  im  Gesichte,  während  sie  auf  dem  Rücken  beinahe  die  normale 
Hautfarbe  haben  und  fast  nur  durch  die  gruppierten  Comedones  auffallen. 
Die  Lanugohaare  fehlen  entweder  oder  sind  klein,  dünn  und  yerkümmert. 
An  den  Stellen  der  behaarten  Kopfhaut,  wo  sich  die  Flecke  finden,  sind  die 
Haare  weiss,  trocken  und  dünner  als  die  andern  dunklen  Haare.  Das  Haupt- 
haar bekommt  dadurch  ein  sehr  sonderbares,  buntes  Aussehen.  Ich  habe 
keinen  ganz  ähnlichen  Fall  in  der  Litteratur  beschrieben  gefunden;  ein  von 
Thibierge  in  den  Annales  D.  n.  S.  1896  beschriebener  Fall  (Naevus  acneique 
unilateral  en  bandes  et  en  plagues  [naevus  ä  comedons])  weicht  von  dem 
unsrigen  durch  die  bedeutende  Knotenbildung  ab.  Vielleicht  ist  unser  Fall 
identisch  mit  einigen  von  den  von  englischen  Aerzten  beschriebenen 
Comedones  bei  Kindern  (cfr.  z.  B.  Crocker  in  The  Lancet,  19.  April  1884; 
G.  T  h  i  n ,  ibidem,  13.  Oktober  1888).  Es  fehlen  aber  in  diesen  Veröffentlichungen 
die  Angaben  über  die  Dauer.  Nur  in  WetherelTs  Fall  (Symnietrical  grouped 
comedones,   The  Lancet,    26.  Januar  1889)    findet   sich    angegeben,    dass  der 
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Kranke,  ein  37  jähriger  Mann,  2  Gruppen  Ton  Comedones,  einen  an  jeder 
Backe,  von  Gebart  an  gehabt  habe.  Man  sucht  auch  hier  vergebens  nach 
Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Haut  an  der  Stelle,  wo  die  Comedones 
sitzen,  nnd  der  Fall  wird  nicht  f&r  Naevus  gehalten. 

Norman  Hansen  (als  Gast):  Ulcus  rodens  bei  einem  Kranken 
mit  congenitaler  Lues.  H.  stellt  der  Gesellschaft  ein  junges  Mädchen 
Tor,  das  er  zum  ersten  Mal  vor  2  Jahren  gesehen  hat.  Wegen  eines  Leidens 
des  Thränenkanales  wurde  die  Thränendräse  gespalten,  wobei  man  auf  einen 
denndierten  Knochen  stiess.  Sie  war  skrophulös  and  hatte  Ulcerationcn  an 
den  Beinen,  weshalb  sie  nach  dem  Frederiks  Hospital  kam.  Dr.  Grönbech 
behandelte  eine  Nasenaffektion,  nnd  während  ihres  Aufenthaltes  auf  dem 
Hospital  entstand  eine  Ulceration  des  Gaamens  mit  Nekrose.  Dr.  Ludv. 
Nielsen  sah  die  Kranke  vor  einem  Jahre  und  hielt  es  für  einen  im  Kindes- 
alter erworbenen  oder  congenitalen  Syphilisfall.  Sie  hatte  früher  Jodkaiium 
bekommen,  ihr  wurde  aber  jetzt  eine  gemischte  Kur  verordnet  und  sehr 
energisch  durchgeführt. 

Unter  dieser  Behandlung  heilten  die  Gaumen  ulceration en  wie  auch  die 
Wunden  auf  den  Grura,  die  Geschwulst  am  Auge  aber  und  die  Nekrose,  sowie 
die  Ansstossung  der  Knochenstücke  wurden  schlimmer.  Im  Oktober  bekam 
die  Kranke  cerebrale  Zufälle  bei  einem  Puls  von  40—50,  die  darauf  schliessen 
Hessen,  dass  der  Prozess  sich  nach  dem  unteren  Gehirn  fortgepflanzt  hatte. 
£s  wurden  grosse  Knochensequester  um  das  Auge  herum  ausgestossen,  die 
ganze  Nase  gangränierte,  und  der  Prozess  breitete  sich  über  die  ganze  Backe 
aus,  ohne  durch  irgend  eine  Behandlung  beeinflusst  zu  werden.  Gegen  Weihnachten 
wurde  das  Os  lacrymale  auf  der  linken  Seite  ausgestossen;  das  linke  Auge 
wurde  von  einer  Cellulitis  ergriffen  und  atrophierte  vollständig.  Bei  der 
Mikroskopie  Hess  sich  nur  Zerfall  des  Nekrosegewebes  feststellen.  Die  Be- 
handlung mit  Jodkaiium  wurde  fortgesetzt,  und  man  ist  jetzt  bei  8  Esslöffel 
voll  einer  Lösung  von  10 :  250  angekommen.  Sie  hat  auch  Decort  bekommen. 
Monate  lang  kann  man  eine  rapide  Verschlimmerung  beobachten,  und  dann 
können    wieder  Perioden  kommen,   in  denen  eine  gewisse  Besserung  eintritt. 

Die  Ansstossung  des  Os  lacrymale  und  das  Fortschreiten  des  Prozesses 
scheint  die  grösste  Gefahr  in  sich  zu  bergen. 

Haslund:  Am  Rande  sieht  es  jetzt  aus  wie  ein  Epitheliom,  das  sich 
wahrscheinlich  infolge  einer  congenitalen  Lues  entwickelt  hat.  Vom  Rande 
muss  ein  Stück  ezcidiert  werden,  and  zwar  tief,  damit  man  eine  neue  mikro- 
skopische Untersuchung  vornehmen  kann. 

Ich  empfehle  fortgesetzte  Anwendung  von  Jodkalium,  aber  in  viel 
grösseren  Dosen,  und  dies  umsomehr,  als  man  in  der  neueren  Zeit  —  nach 
mehreren  Referaten  —  diese  Behandlung  bei  dem  Epitheliom  von  Erfolg 
begleitet  gesehen  hat. 

L.  Nielsen:  Als  ich  die  Kranke  vor  ungefähr  l^s  Jahren  sah,  hatte 
die  Affektion  sowohl  auf  dem  Grus,  als  auf  dem  Gaumen  vollkommen  den 
Charakter  von  tertiären,  wahrscheinlich  hereditär-syphilitischen  Ulcerationen. 
Dagegen  ist,  wie  dies  Prof.  Haslund  auch  annimmt,  der  jetzige  Destruktions- 
prozess  des  Gesichtes  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  nach  dem  klinischen 
Aussehen  zu  urteilen,  auf  ein  komplizierendes  Epitheliom  zurückzuführen. 

C.  Rasch:  Multiple  Hyperkeratosen  auf  den  Handflächen 
nnd  den  Fusssohlen  bei  vier  Geschwistern.  Nägelaffektion.  Der 
Kranke,  ein  16  jähriger  Knabe,  ist  der  zweite  von  sechs  Geschwistern.  Von 
diesen  haben  drei  andere,  zwei  Knaben  und  ein  Mädchen,  dieselbe  Krank- 
heit. Da  ich  den  Kranken  vor  einer  Stunde  in  meiner  Konsultation  zum 
ersten  Male  gesehen  habe,  habe  ich  keine  eingehende  Untersuchung  vor- 
nehmen können.  Das  Leiden  soll  bei  ihm  wie  bei  den  drei  anderen  Ge- 
schwistern im  7.  Jahre  begonnen  haben,  wo  sich  schmerzhafte  warzen-  oder 
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leichdoroähnlicbe  Hyperkeratosen  an  den  Fingern  mit  einer  centralen  Blase 
bildeten,  die  sich  später  oft  in  eine  tiefe  Höhle  verwandelte.  Dasselbe  soll 
im  Laufe  der  Jahre  jeder  Behandlung  getrotzt  haben.  Die  Nagelaffektion 
soll  sich  kurze  Zeit,  bevor  die  Warzen  auftraten,  entwickelt  haben.  Es 
finden  sich  jetzt  auf  den  Handflächen  und  auf  den  Beugeseiten  der  Finger 
zahlreiche  (auf  der  rechten  Hand  10,  auf  der  linken  12)  flache  Hyperkeratosen 
von  der  Grösse  von  Hanfsamen  bis  zu  der  von  Erbsen;  bei  den  kleinsten 
dieser  Hyperkeratosen  sieht  man  eine  centrale  Blasenbildung  mit  schmutzigem 
serösen  Inhalt. 

Auf  der  rechten  Fusssohle  finden  sich  4,  auf  der  linken  5  ähnliche, 
aber  etwas  grössere  Hyperkeratosen;  die  grössten  haben  in  der  Mitte  eine 
tiefe  brunnenförmige  Höhle.  Diese  Keratosen  sitzen  teils  am  Fussrande, 
teils  an  uud  zwischen  den  Zehen;  man  sieht  sie  aber  nicht  an  den  ge- 
wöhnlichen Stellen,  die  dem  Druck  ausgesetzt  sind.  Alle  Nägel  sind  sehr 
deform,  von  graugrüner  Farbe,  unregelmässig  verdickt  und  mit  schilfmark- 
ähnlichen  Absätzen  auf  der  unteren  Seite  ihrer  freien  Teile.  Auf  den  Hand- 
rucken sieht  man  eine  Anzahl  gewöhnlicher  Warzen,  nnd  ich  vermute,  dass 
die  Affektionen  auf  den  Handflächen  und  Fusssohlen  atypische  Warzen- 
bildungen sind.  Ungewöhnlich  ist  das  Vorkommen  bei  4  Geschwistern,  nnd 
die  Beziehung  zu  der  Nägelaffektion  vermag  ich  im  Augenblicke  nicht  zu 
erklären. 

Ludv.  Nielsen  hält  die  Affektion  auf  Yolae  und  Plantae  nicht  für 
wirkliche  Verrucae  vulg.;  man  sieht  nicht,  dass  das  sehr  zähe  fadenartige 
Gewebe  in  eine  brunnenförmige  Vertiefung  in  der  Haut  hinabgesenkt  ist, 
was  das  eigentlich  Charakteristische  bei  den  im  ganzen  seltenen  Verrucae 
plantares  ist.  L.  N.  hat  im  ganzen  nur  3—4  solche  Fälle  behandelt  (Aus- 
schaben und  Aetzung),  von  denen  der  eine  früher  in  der  Gesellschaft  vor- 
gestellt wurde.  Bei  Dr.  Rasch's  Kranken  scheinen  diese  Elemente,  auch 
nach  ihrer  Verteilung  auf  den  Volae,  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den 
häufiger  vorkommenden  Druckkeratosen  zu  haben;  einzelne  von  ihnen  sind 
ausserdem  der  Sitz  einer  kleinen  Supparation.  Der  Kranke  giebt  auch  an, 
dass  er  und  seine  beiden  Bruder,  die  ja  ähnliche  Affektionen  haben,  mit 
Schanfeln  und  ähnlichen  Geräten  arbeiten,  und  dass  die  Entstehung  der 
Keratosenbildung  mit  dieser  Arbeit  zusammengefallen  sei.  Es  wäre  inter- 
essant gewesen,  wenn  wir  Gelegenheit  gehabt  hätten,  die  Affektion  bei  allen 
3  Brüdern  zu  beobachten.  Das  Nägelleiden  steht  wahrscheinlich  in  keinem 
Zusammenhange  mit  den  Keratosen  und  ist  vielleicht  mykotischen  Ursprungs. 

G.  T.  Hansen  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  das  Nägelleiden  und  die 
Keratosen  mit  einander  in  Verbindung  zu  bringen  seien,  da  beide  Leiden 
gleichzeitig' bei  mehreren  Brüdern  vorhanden  seien. 

Jersild  meint,  dass  der  Umstand,  dass  sich  bei  der  Entfernung  der 
harten  Haut  ziemlich  oberflächlich  Eiter  finde  —  vielleicht  «n  einer  kleinen 
Bursa  —  für  das  Vorhandensein  von  Keratosen  und  nicht  für  das  von  Warzen 
spreche. 

0.  Rasch  kennt  sehr  wohl  das  von  Nielsen  er>vähnte  Dubreuilh'sche 
Symptom,  die  zähe,  fadenförmige,  centrale  Masse,  ist  aber  nicht  ganz  klar 
darüber,  ob  es  sich  stets  bei  Warzen  finden  soll,  die  viele  Jahre  existiert 
haben  und  sehr  verschiedenen  Behandlungen,  u.  a.  mit  starken  Salicylpflastern, 
unterzogen  worden  sind.  Er  kann  sich  der  Ansicht  nicht  anschliessen,  dass  die 
Hyperkeratosen  ausgesprochene  Arbeitskeratosen  sein  sollen,  da  sie  mit  dem 
Aufhören  der  Arbeit  nicht  verschwinden.  Wenn  auch  die  Beschäftigung  einen 
Einfluss  auf  ihre  Entwicklung  haben  könne,  so  sei  dies  doch  wohl  bei  den 
Füssen  ausgeschlossen,  da  die  Keratosen  nicht  an  den  gewöhnlichen,  dem 
Drucke  ausgesetzten  Stellen  sässen.  DieNägelafiektionen  hätten  grosse  Aehnlich- 
keit mit  einer  Trichophytie. 
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Spätere  Ergänzangen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
(5  Präparate  von  verschiedenen  Nägeln)  gelang  es  nicht,  Trichophytonelemente 
nachzuweisen« 

Haslnnd:  Induration  des  Zahnfleisches.  Es  finden  sich  beider 
Kranken  gleichzeitig  Adenitis  submaxillaris  dext.,  Adenitis  uniyersalis,  flecken- 
förmige  Syphilide,  Papeln  auf  den  Labia  majora,  Papeln  in  den  Fauces.  Der 
Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen  von  21  Jahren,  das  glaubt,  durch  einen  Kuss 
angesteckt  zu  sein. 

Haslund:  Lupus  durch  Chloräthyl  geheilt.  Verf.  stellt  einen 
27jährigen  Arbeiter  vor,  der  wegen  des  ersten  Kecidivs  von  Syphilis  auf  das 
Hospital  kam.  Seinen  ersten  Ausbruch  hatte  er  vor  ungefähr  einem  Jahre, 
wo  er  im  Krankenhause  behandelt  wurde.  Gleichzeitig  hatte  er  einen  Lupus 
Ton  der  Grösse  einer  Pflaume  in  einer  alten  Narbe  in  der  rechten  Submaxillar- 
region,  weswegen  er  derzeit  mit  Ghloräthyl  behandelt  wurde,  und  zwar 
18  Tage  lang  täglich.  Die  Narbe  ist  jetzt  vollständig  glatt,  und  es  lassen 
sich  selbst  bei  der  Diaskopie  keine  Knoten  nachweisen. 

Haslund:  Tertiäre  Knoten  in  den  Bursae  olecrani,  in  den 
Fascien  und  im  Periost.  G.  J.  N.,  Ö4  Jahre  alt,  früher  Gastwirt.  Auf- 
genommen auf  Abteilung  III  am  12.  Januar  1902.  Er  hat  2  Tage  auf  der 
medicinischen  Abteilung  gelegen,  wo  er  wegen  Rheumat.  polyart.  acut,  und 
Periostit.  tibiae  dext.  behandelt  wurde.  Da  Ausfluss  aus  der  Urethra  nach- 
gewiesen wurde  und  sich  in  demselben  Gonokokken  fanden,  kam  er  nach 
meiner  Abteilung. 

Giebt  an,  den  letzten  Coitus  vor  3  Monaten  vollzogen  zu  haben,  weiss 
nichts  von  Gonorrhoe,  ist  dagegen  vor  einem  Jahre  auf  der  I.  Abteilung 
wegen  Strictura  urethrae  behandelt  worden. 

Litt  1869  an  Schanker  mitBubo,  behauptet,  nie  sekundäre  Erscheinungen 
gehabt  zu  haben.    Gonorrhoe  vor  30  Jahren. 

Er  ist  im  hohen  Grade  Alkoholist  und  kann  nicht  angeben,  wann  seine 
jetzige  Krankheit  begonnen  hat.  Er  sagt,  dass  er  in  den  letzten  20  Jahren 
stets  mit  ^Gichf  geplagt  gewesen  sei,  die  oft  ihren  Ausgangspunkt  von  der 
grossen  Zehe  genommen  habe. 

Der  Kranke  ist  blass  und  von  aufgedunsenem,  potatorischem  Aussehen. 
Etwas  erhöhte  Temperatur:  38—37,8.  Purulenter  Ausfluss  aus  der  Urethra, 
>-  Gonokokken.  Auf  dem  oberen  Teil  des  Truncus  sieht  man  eine  Anzahl 
Knotengru'ppen  in  der  Haut,  die  sehr  infiltriert  sind  und  oft  um  eine 
narbenartige  Mittelpartie  sitzen.  Ausserdem  finden  sich  mehr  oder  weniger 
tiefe  Narben  in  der  Haut.  Ferner  lassen  sich  periostale  Verdickungen  der 
beiden  Ulnae  und  Tibiae  nachweisen.  Grosse  feste  Knoten  in  beiden  Bursae 
olecrani  und  ein  grosser  harter  Knoten  in  den  Fascien  an  der  äusseren  Seite 
des  rechten  Grus.  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  am  linken  Fussgelenk 
und  am  linken  Knie  sowie  an  einigen  Artikulationen  des  rechten  Mittelfusses. 

Ich  stelle  ihn  hier  vor,  um  die  Affektion  der  Bursa  olecrani  zu  zeigen. 
In  einer  der  letzten  Sitzungen  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Bursitis  prae- 
patellaris  im  sekundären  Stadium  zu  zeigen,  und  ich  erwähnte  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  seltene  Lokalisation  der  Syphilis  an  dieser  Stelle.  Hier  handelt 
es  sich  also  um  eine  tertiäre  Affektion  der  Bursa,  die  wohl  noch  seltener 
als  die  sekundäre  ist.  Es  ist  besonders  Verneuil,  der  Fälle  dieser  Art  mit- 
geteilt hat. 

Haslund:  Phalangitis  heredosyphilitica.  A.  R.  T.,  »/*  Jahre, 
Sohn  einer  unverheirateten  Näherin,  wurde  am  14.  ds.  wegen  eines  Recidives 
von  Syphilis  congenita  aufgenommen  (von  der  Mutter;  der  Vater  ist 
unbekannt). 

Der  Kranke  ist  3  mal  vorher  im  Krankenhaus  gewesen;  das  erste 
Mal  am  Ende  des  Jahres  1900,    das  letzte  Mal  wurde    er  Mitte  AugUst  1901 
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entlassen.  Es  ist  nie  eine  syphilitische  Affektion  des  Xnochensystems  vor- 
handen gewesen,  aber  während  der  beiden  letzten  Aufenthalte  im  Kranken- 
hanse sah  man  deutliche  Symptome  von  Rachitis,  die  jetzt  noch  Torhanden 
ist.  Er  wurde  jetzt  von  der  Mutter  gebracht,  die  in  den  letzten  Tagen  eine 
Geschwulst  an  dem  einen  Finger  beobachtet  hatte.  Mit  Ausnahme  dieser 
AffektioD  findet  sich  bei  der  Untersuchung  nur  eine  geringe  Geschwulst 
der  occipitalen,  axillaren,  cervicalen  und  inguinalen  Drüsen  und  recht  starke 
rachitische  Symptome.  Die  Affektion  der  3  Finger  der  linken  Hand  be- 
steht aus  einer  spindelförmigen  Anschwellung  der  2.  Phalanx,  die  von  dem 
Knochen  herstammt,  da  die  Haut  hinsichtlich  der  Farbe  und  Dicke  yoU- 
ständig  unverändert  ist;  nur  ist  sie  etwas  gespannt  und  glänzend.  Die 
Geschwulst  nimmt  die  ganze  Diaphysis  ein  und  spitzt  sich  an  beiden 
Enden  zu;  sie  ist  hart,  glatt  und  nicht  empfindlich;  keine  der  Artikulationen 
ist  angegriffen. 

Auf  der  1.  Phalanx  des  2.  Fingers  fühlt  man  eine  geringe  An- 
schwellung an  der  radialen  Seite  der  Diaphysis,  sonst  sind  alle  Phalangen 
der  Finger  und  Zehen  normal. 

Es  ist  kein  Fieber  vorhanden;  alle  Funktionen  sind  normal,  kein 
Zeichen  von  Tuberkulose. 

Ich  diagnostizierte  den  Fall  als  eine  syphiliiische  Phalangitis,  trotz- 
dem diese  Affektion  bei  der  con genitalen  Syphilis  etwas  früher  aufzutreten 
scheint  und  trotzdem  die  2.  Phalanx  angegriffen  war,  während  es  sich  in 
der  Regel  um  die  erste  handelt,  wodurch  die  charakteristische  Flaschenform 
des  Fingers  entsteht.  Man  hat  allerdings  auch  Affektionen  der  anderen 
Phalangen  beobachtet,  aber  dann  pflegte  die  1.  Phalanx  gleichzeitig  er- 
griffen zu  sein.  Die  Affektion  war  indessen  von  so  typischer  Form  und 
Aussehen,  dass  ich  an  der  Richtigkeit  meiner  Diagnose  nicht  zweifle. 

Die  heredosyphilitische  Phalangitis,  die  bekanntlich  von  Hochsinger 
so  gründlich  beschrieben  ist,  ist  ja  eine  recht  seltene  Affektion.  H.  hat  sie 
in  seinem  im  Laufe  von  25  Jahren  gesammelten  grossen  Material  nur  55  mal 
gesehen.  Hier  bei  uns  ist  sie  gewiss  noch  seltener.  Es  ist  ja  eine 
rareficierende  Osteitis,  die  von  den  Yerknochernngszonen,  also  von  der 
Epiphysenlinie  und  dem  Periost,  ausgeht  und  in  der  Regel  die  ganze 
Diaphysis  angreift.  Ihre  Prognose  ist  gut,  da  es  sich  meistens  um  eine 
Restitutio  ad  integrum  handelt  und  da  die  Artikulationen  nie  ange- 
griffen werden. 

Ich  habe  eine  Röntgenphotographie  anfertigen  lassen,  die  deutlich  das 
Leiden  zeigt.  Man  sieht,  dass  die  Affektion  im  Periost  und  etwas  weniger 
deutlich  auf  der  Epiphysenlinie  sitzt.  Die  Diaphysis  der  angegriffenen 
Phalanx  ist  von  der  rareficierenden  Osteitis  noch  nicht  angegriffen  worden, 
sondern  zeigt  sich  im  Gegenteil  bedeutend  dunkler  als  die  übrigen  Phalangen.  • 
Dies  lässt  darauf  schliessen,  dass  die  Affektion  ganz  frisch  ist.  Die  Ver- 
dickung des  Periostes  ist  es,  die  das  Eindringen  des  Lichtes  bis  an  den 
Knochen  schwierig  macht. 
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Sitzung  vom  3.  Februar   1903. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr. Saalfeld. 

Als  Mitglieder  aufgenommen  sind  die  Herren  Schild  und 
Thahlmann. 

Als  Gäste  anwesend  sind  die  Herren  P.  Strassmann  aus  Berlin 
und  Morgenstern  aus  Tölz. 

Als  einmaliger  Beitrag  für  das  mediko-historische  Kabinett  des 
Germanischen  Museums  in  Nürnberg  werden  auf  Vorschlag  des  Vorstandes 
30  Mark  bewilligt. 

1.  Herr  Erich  Hoffmaon:  Kranken  Vorstellung  und  Demonstration 
mikroskopischer  Präparate: 

a)  Pemphigus  vegetans. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  zunächst  eine 
Patientin  mit  einer  verhältnismässig  recht  seltenen  Erkrankung,  dem 
1876  von  Neu  mann  zuerst  beschriebenen  Pemphigus  vegetans,  vorzu- 
stellen und  im  Anschluss  daran  histologische  Präparate,  welche  ich  von 
dieser  Patientin  gewonnen  habe,  zu  demonstrieren. 

Es  handelt  sich  um  eine  48jährige  Heizersfrau,  welche  aus  völlig 
gesunder  Familie  stammt,  zwei  normale  Geburten  durchgemacht  hat 
und  bis  zum  Beginn  ihres  jetzigen  Leidens  nie  wesentlich  krank  ge- 
wesen ist. 

Vor  etwas  mehr  als  2  Jahren,  im  Dezember  1900,  verspürte  sie 
heftiges  Jucken  und  Brennen  am  After,  welches  sich  allmählich  steigerte 
und  besonders  nachts  quälend  wurde.  Nach  einigen  Wochen  (Januar  1 901) 
traten  kleine,  warzenähnliche  Gebilde  auf,  und  im  Februar  suchte  Pat. 
wegen  dieses  Leidens  zuerst  ärztliche  Hilfe.  Sie  wurde  in  einer 
hiesigen  Poliklinik  mit  einer  Schmierkur,  Vollbädern  und  Aetzungen 
behandelt;  trotzdem  sie  20  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  machte, 
besserte  sich  ihr  Leiden  nicht,  sondern  verschlimmerte  sich  allmählich 
mehr  und  mehr.  Im  Mai  1901  traten  auch  noch  wunde  Stellen  im 
Munde  und  Rachen  auf,  welche  beim  Kauen  und  Schlucken  schmerzten. 
Sic  suchte  nun  einen  anderen  Arzt  auf  und  wurde  zunächst  mit  Salben 
tmd  Gurgelwnsser  behandelt,  und  als  dies  erfolglos  blieb,  wieder  einer 
Quecksilberkur  von  30  Einreibungen  unterworfen.  Im  Laufe  dieser 
Kur  soll  deutliche  Besserung  erfolgt  und  kurze  Zeit  nach  ihrer  Beendigung 
(September  1901)  die  Affektion  völlig  abgeheilt  sein.  Erst  im  Mai  1902 
trat  dann  wieder  ein  Ausschlag  auf,  der  sich  vom  After  über  die 
Genitalien  und  deren  Umgebung  verbreitete.  Pat.  ging  wieder  zu  dem 
Arzt,  der  sie  vorher  behandelt  hatte,  und  machte  abermals  eine  Schmierkur 
von  30  Einreibungen  durch.  Diesmal  trat  aber  keine  Besserung  ein; 
der  Ausschlag,  welcher  starkes  Jucken  und  heftiges  Nässen  verursachte, 
breitete  sich  vielmehr  immer  weiter  aus.  Im  September  1902  wurde 
Pat.  in  eine  hiesige  Poliklinik  geschickt  und  mit  Salben,  Umschlägen 
Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  X.    Heft  5.  36 
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uijd  HöilensteinätzuDgen  behandelt.  Da  keine  Besserung  eintrat,  suchte 
sie  wieder  einen  neuen  Arzt  auf,  welcher  sie  im  Dezember  vorigen 
Jahres  mit  20  Jodipinspritzen  behandelte,  ebenfalls  ohne  jeden  Erfolg. 
Anfang  Januar  d.  J.  traten  von  neuem  wunde  Stellen  im  Munde  und 
in  der  Nase  auf,  ferner  bildeten  sich  warzenähnliche,  nässende  Pickel 
in  beiden  Achselhöhlen  und  Borken  auf  der  Kopfhaut.  Seit  dem 
Sommer  vorigen  Jahres  sind  ferner  schmerzhafte,  eitrige  Entzündungen 
unter  den  Fingernägeln  aufgetreten,  sodass  alle  4  —  6  Wochen  ein  Nagel 
nach  dem  an'dern  erkrankte;  sobald  sich  Pat.  die  Eiterblase  unter  dem 
Nagel  aufstach,  trat  schnelle  Besserung  ein,  doch  blieb  der  Nagel  am 
Sitze  der  Blase  abgehoben. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  will  Pat.  fieberfrei 
gewesen  sein,  auch  die  Nahrungsaufnahme  blieb  gut;  sie  hatte  aber  sehr 
unter  dem  starken  Jucken  und  Brennen  und  der  stinkenden  Absonderung 
der  erkrankten  Flächen  zu  leiden.  Im  Laufe  der  Erkrankung  hat  sie 
an  Körpergewicht  sehr  verloren  und  wiegt  jetzt  nur  noch   55  kg. 

Als  die  Pat.  am  16.  Januar  1903  in  die  Charite  aufgenommen 
wurde,  bot  sie  folgenden  Befund  dar: 

Mittelgrosse,  kräftig  gebaute  Frau.  Fettpolster  noch  leidlich  gut 
erhalten.  Haut  etwas  schlaff,  von  blasser  Farbe.  An  den  Genitalien, 
dem  Anus  und  deren  Umgebung  ist  die  Haut,  wie  Sie  an  dieser  Moulage 
sehen,  in  eine  stark  gewucherte,  übelriechendes  Sekret  absondernde, 
scharf  abgegrenzte  Fläche  von  bläulich-grauroter  Farbe  verwandelt. 
Diese  Affektion  erstreckt  sich  nach  hinten  bis  zum  Kreuzbein,  nach 
vorn  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  und  seitlich  etwas 
auf  die  Innenflächen  der  Oberschenkel  und  mit  flügeiförmigen  Aus- 
läufern weit  über  beide  Leistenbeugen.  Sehr  charakteristisch  ist  die 
Beschaffenheit  des  Randes  der  erkrankten  Zone,  welche  sich  mit  convex- 
bogigen  Linien  scharf  von  der  gesunden  Haut  abhebt.  Auf  dem  ziemlich 
stark  erhabenen  Randwall  sehen  wir  perlschnurartig  nebeneinander 
ein  Band  feiner  Eiterbläschen,  welche  zuweilen  confluiert  sind.  Die 
ganze  erkrankte  Fläche  zeigt  eine  starke  Infiltration  und  Derbheit, 
sondert  sehr  reichliches  stinkendes  Sekret  ab  und  zeigt  eine  leicht 
höckerige  Beschaffenheit.  Am  Rande  finden  sich  besonders  am  Bauch 
und  im  äusseren  Teil  der  Leisten  linsen-  bis  bohnengrosse,  bläulich- 
rote, erhabene  Papeln,  die  mit  einer  oder  mehreren,  vielfach  geplatzten 
ßiterblosen  bedeckt  sind.  Die  grossen  Schamlippen  und  die  Clitoris 
sind  ebenfalls  erkrankt;  an  den  kleinen  Labien  finden  sich  Erosionen. 
In  beiden  Achselhöhlen,  links  bedeutend  stärker  als  rechts,  finden  sich 
ähnliche,  jedoch  weit  kleinere  und  frischere  Wucherungen  der  gleichen 
Art,  welche  ebenfalls  Eiterblasen  und  starke  Absonderung  zeigen.  Die 
Falten  unter  den  Mammae  und  die  Interdigitalfurchen  sind  frei.  Unter 
dem  linken  Schulterblattwinkel  findet  sich  eine  gut  haselnussgrosse 
Pemphigusblase  auf  erhabenem,  bläulichrotem  Grund,  die  sich  immer 
wieder  füllt  und  nicht  abheilt.  Die  Nägel  sind  zum  Teil  an  ihrem 
distalen  Ende  mehr  oder  weniger  weit  in  Halbkreisform  abgehoben. 
An  der  Unterlippe  sind  mehrere  scharf  begrenzte  Borken  vorhanden, 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge  Erosionen,  von  welchen 
einige  papilläre  Wucherungen  aufweisen.  Auch  in  beiden  Nasenhöhlen 
sind  teilweise  mit  Borken  bedeckte  Erosionen  vorhanden.     Die  behaarte 
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IKopfhaut  zeigt  eine  Anzahl  linsen-  bis  markstückgrosser,  borken- 
tragender, nässender  Herde;  unter  den  Borken  finden  sich  zum  Teil 
schon  papilläre  Wucherungen.  Im  Urin  fand  sich  anfangs  etwas  Eiweiss, 
sonst  nichts  Besonderes.  Lungen  und  Herz  sind  gesund.  Durchfall 
•besteht  nicht.  Die  Temperatur  ist  abends  bisweilen  leicht  erhöht 
(bis    37,7  0). 

Aus  dem  geschilderten  Befunde  stellte  ich  die  Diagnose  auf 
Pemphigus  vegetans  und  behandelte  die  Patientin  mit  Chinadecoct, 
Arsenpillen,  Bädern  und  Borsalbenverbänden.  Unter  dieser  Behandlung 
ist  eine  auffallende  Besserung  eingetreten,  wie  Sie  aus  einem  Vergleich 
•des  heutigen  Zustandes  mit  der  Moulage  ersehen  können.  Die  Wuche- 
rungen sind  bedeutend  flacher,  nässen  weniger;  auch  das  qualvolle 
Brennen  ist  etwas  geringer  geworden. 

Bei  der  Patientin  ist  nun  auch  eine  genaue  Blutuntersnchung 
vorgenommen  worden,  welche  folgendes  Resultat  ergeben  hat: 
3  900  000  rote     1  „,     , 

10  800  weisse  P^^^^ö^P^^^^^"' 
65  — 70pCt.  Hämoglobingehalt. 
Die  roten  Blutkörperchen    zeigen    nichts  Besonderes;    unter    den 
weissen  finden  sich 

63  pCt.  polynucleäre  neutrophile  Leukocyten, 
8     „       kleine    1 
3     ,       grosssej  Lyn^P^^ocyten, 

2     „      Ue  bergan  gsformen, 
24     „       eosinophile  Zellen. 

Ausser  einer  massigen  Anämie  und  geringer  Leukocytose  findet 
sich  also  eine  sehr  beträchtliche  Eosinophilie  hauptsächlich  auf 
Kosten  der  Lymphocyten. 

Ausserdem  habe  ich  eine  histologische  Untersuchung  vor- 
genommen, und  zwar  einmal  ein  Stück  des  Bläschen  tragenden  Randes 
und  zweitens  ein  kaum  linsen  grosses,  frisches  Bläschen  mit  schon  ein- 
gesunkener Decke  untersucht;  die  betreffenden  Präparate  finden  Sie  dort 
aufgestelllt.  In  dem  Sekret  frischer  Bläschen  konnten  Bakterien  durch 
-die  üblichen  Färbungen  nicht  nachgewiesen  werden;  eine  Züchtung  ist 
nicht  gemacht  worden.  Ich  kann  hier  natürlich  nicht  näher  auf  die 
Histologie  dieser  Affektion  eingehen  und  will  nur  hervorheben,  dass, 
wie  Sie  an  der  jungem  Effiorescenz  sehen,  in  diesem  Falle  die  Blasen- 
bildung nicht,  wie  es  gewöhnlich  beschrieben  wird,  durch  Abhebung 
•der  gesamten  Epidermis  vom  Papillarkörper  zustande  kommt,  sondern 
-dass  sie  innerhalb  des  Rete  geschieht.  An  den  Übrigen  Präparaten 
sehen  Sie  eine  starke  Verlängerung  und  ödematöse  Schwellung  der 
Papillen,  eine  sehr  hochgradige  Wucherung  der  Retezapfen  und  zahl- 
reiche, mit  Zellen  gefüllte  intraepitheliale  Hohlräume,  gewöhnlich  Abscesse 
genannt,  die  sich  schliesslich  öffnen  und  das  Nässen  hervorrufen.  In 
zahlreichen  Papillen  und  den  oberen  Cutisschichten  findet  sich  ein 
-dichtes  kleinzelliges  Infiltrat,  welches  zum  allergrössten  Teil  aus  eosino- 
philen Zellen  besteht.  Eosinophile  Zellen  bilden  auch  hauptsächlich 
den  Inhalt  der  „intraepithelialen  Abscesse''  und  finden  sich  in  grosser 
Anzahl  in  den  erweiterten  Interspinalräumen  auf  der  Wanderschaft. 
£inen  ähnlichen  Befund  hat  G ästen  bereits  erhoben  (vergl.  Monatshefte 
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f,  prakt.  Dermatologie,  Bd.  32,  S.  127),  nur  ist  in  seinem  Fall  die 
Eosinophilie  geringer  gewesen;  auch  Leredde  hat  ganz  ähnliche  Ver- 
änderungen bei  der  mit  dem  Pemphigus  vegetans  wohl  identischen 
Pyodermite  vegetante  Hallopeou's  gefunden. 

Während  meiner  Thätigkeit  an  der  Charite  habe  ich  bei  einer 
ganzen  Anzahl  von  Pemphiguserkrankungen  histologische  Untersuchungen 
anstellen  können  und  in  allen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  lokale 
Eosinophilie  gefunden.  Aus  meiner  reichhaltigen  Sammlung  habe  ich 
Ihnen  einige  sehr  charakteristische  Schnitte  durch  ganz  junge  Blasen 
ausgewählt;  Sie  sehen  daran,  dass  die  Blasen  teils  intra-,  teils  sub- 
epithelial ^)  gelegen  sind  und  dass  in  ihrem  Inhalt  und  in  dem  ober- 
flächlichen Infiltrate  an  ihrem  Grunde  äusserst  zahlreiche  eosinophile 
Zellen  vorhanden  sind.  Diese  ganz  jungen  Bläschen  liegen  oft  so,  dass 
in  ihr  Centrum  von  unten  her  eine  Schweissdrtise  mündet  oder  aber  in 
der  Mitte  ihrer  Decke  ein  korkzieherartig  gewundener  Schweissdrüsen- 
gang  sich  findet;  Sie  sehen  das  an  zwei  Präparaten.  Endlich  habe  ich 
noch  ein  Präparat  eingestellt,  welches  von  einer  Patientin  stammt,  bei 
der  sich  nach  Heilung  der  Pemphigusblasen  weissliche,  anscheinend 
hyperkera totische  Flecke  gebildet  hatten;  die  Untersuchung  ergab,  dass 
in  der  That  am  Orte  der  Blasen  eine  sehr  deutliche  Verdickung  des 
Stratum  comeum  und  granulosum  entstanden  war. 

Ich  komme  nun  noch  einmal  auf  unsere  Patientin  zurück.  Bezüglich 
der  Diagnose  kann  hier  kein  Zweifel  bestehen;  sowohl  das  klinische 
wie  das  histologische  Bild  beweisen,  dass  es  sich  um  Pemphigus  vegetans 
handelt.  Im  Beginn  kann  diese  seltene  Affektion  leicht  mit  Syphilis 
verwechselt  werden,  und  auch  unsere  Patientin  hat  ja  8  Schmierkuren 
durchmachen  müssen.  Die  genaue  Betrachtung  des  Randes  der  Affektion, 
event.  die  histologigche  und  Blutuntersuchung  schützen  hier  vor  Irrtümern. 
Auffallend  ist  bei  unserer  Patientin  der  chronische  Verlauf,  die 
geringe  Schädigung  des  allgemeinen  Ernährungs-  und  Eräftezustandes 
trotz  des  mehr  als  2jährigen  Bestehens  und  die  vorübergehend 
eingetretene  Heilung.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft 
der  Pemphigus  vegetans  ja  viel  schneller  und  führt  durchschnittlich  in 
3  bis  7  Monaten  zum  Tode.  In  der  Litteratur  sind  aber  auch  Fälle 
bekannt  mit  einem  weit  chronischeren  Verlauf;  so  hat  Mracek  einen 
Fall  beobachtet,  in  welchem  sich  die  Erkrankung  über  fast  10  Jahre 
erstreckte,  und  Neu  mann  hat  das  Vorkommen  günstig  verlaufender 
Fälle  anerkannt. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Die  Patientin  ist,  nachdem  sie  sich 
eine  Zeitlang  gut  erholt  hatte,  wiederum  schwer  erkrankt  and.  Anfang 
September  ihrem  Leiden  erlegen. 

Diskussion: 
Herr  Wechselmann:  Ich  möchte  mir  an  den  Herrn  Vortragenden 
zunächst  nochmals  die  Frage  erlauben,  ob  die  Anfänge  der  Affektion  sich 
bei  dieser  Patientin  nicht  auch  in  der  Mundhöhle  nachweisen  lassen;  Köbner 
behauptet,  dass  der  Pemphigus  vegetans  stets  von  der  Rachen-  oder  Mand- 
schleimhaut  seinen  Anfang  nimmt  und  dass  abweichende  Angaben  nar  auf 
der    Monate     lang     später    abgefragten    Anamnese     unachtsamer    Patienten 


^)  Dieser  Sitz  der  Blasen  ist  nach  meinen  Erfahrungen  häufiger. 
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beruhen;  so  hat  z.  B.  auch  Radcliffe  Crocicer  2  Fälle  citiert,  welche 
Hatchinson,  der  sie  im  Anfangsstadiam  sah,  als  ,a  form  of  chronic 
inflammation  of  the  lips  and  mouih^  pnbiicirt  hat,  während  C rock  er  sie 
später  beobachtete,  wo  sich  Pemphigus  vegetans  auf  der  Haut  bereits  herans- 
gestellt  hatte. 

Bezüglich  der  Heilung  sagte  der  Herr  Vortragende  selber,  dass  man 
dieser  nicht  trauen  soll.  Der  eine  Fall  von  Köbner  ist  auch  zunächst 
völlig  geheilt,  und  doch  trat  drei  Jahre  später  ein  Recidiv  auf  und  führte 
unter  der  Beobachtung  von  Hutchinson  zum  Tode.  In  der  ganzen 
Litteratur  besteht   nur   ein  Fall,   der  angeblich  geheilt  ist,   von  C.  Müller. 

Was  die  Blasen  an  den  Nägeln  betrifft,  so  kommt  es  vor,  dass  die 
-ersten  Blasen  auf  der  Haut  der. Finger  auftreten  und  dann  fälschlich  als 
Panaritien  gedeutet  werden. 

Herr  Lippmann:  IcJi  möchte  bemerken,  dass  ich  auch  einen  Fall 
von  Pemphigus  vegetans  beobachtet  habe.  Der  Fall  wurde  zuerst  von 
Herrn  Sanitätsrat  Herxh eimergesehen  und  dann  auch  von  Touton.  Ich  habe 
ihn  zuerst  1896  beobachtet:  Es  bestand  ein  gewöhnlicher  Pemphigus  im 
Rachen,  im  Munde,  im  Gesicht,  Pemphigus  des  Nabels  und  dann  ein  ganz 
eigenartiges  Bild  des  Pemphigus  vegetans  an  den  Genitalien.  Die 
Wucherung  an  den  Genitalien  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sie  sehr  viel 
derber  war,  wie  sonst  beim  Pemphigus  vegetans,  und  der  Chirurg,  der  d«n 
Fall  sah,  diagnosti eierte  ein  Oarcinom.  Icli  überzeugte  ihn  davon,  dass  es 
sich  um  Pemphigus  vegetans  handelte.  Damals  wurde  die  £zsttrpation  ge- 
macht, und  die  Frau  lebt  heute  noch  nach  sieben  Jahren,  sie  befindet  sich 
ausserordentlich  wohl  und  hat  im  allgemeinen  kaum  Störungen;  nur  be- 
kommt sie  manchmal  neue  kleine  Eruptionen  im  Gesicht.  Im  Mnnd, 
Rachen  und  auch  an  den  Genitalien  habe  ich  wiederholt  bei  ihr  Pemphigus- 
blasen  gesehen,  aber  es  ist  niemals  mehr  zu  den  .  Erscheinungen  des 
Pemphigus  vegetans  gekommen.  Ich  habe  die  Frau,  jetzt  seit  einigen 
Jahren  nicht  mehr  gesehen,  ich  kann  nur  sagen,  dass  der  Fall  sehr  günstig 
verlaufen  ist  Als  ich  zuerst  die  Diagnose  stellte,  da  erwartete  ich  gemäss 
den'  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen  eine  ungünstige  Prognose,  aber 
bis  jetzt  verlief  der  Fall  sehr  gut. 

Herr  Rosenthal:  Was  zuerst  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Wechselmann  betrifft,  so  möchte  ich  hinzufügen, .  dass  der  Pemphigus 
vulgaris  auch  sehr  häufig  auf  der  Mundschleimhaut  anfllngt,  bevor  er  auf 
der  äusseren  Haut  auftritt,  und  dass  daher  diese  Reihenfolge  der  Symptome 
nicht  als  besonderes  Charakteristikum  des  Pemphigus  vegetans  aufgefasst 
werden  kann. 

Ferner  möchte  ich  zu  dem  Fall  selber  bemerken,  dass  die  Vegetationen, 
wie  es  scheint,  nicht  sehr  üppig  gewesen  sind.  (Herr  Ho  ff  mann:  2—3  cm 
hoch!)    Aus  der  Moulage  lässt  sich  das  nicht  ersehen. 

Ich  würde  aber  nicht  das  Wort  genommen  haben,  wenn  ich  nicht 
auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen  wollte,  auf  welchen  der  Herr  Vor- 
tragende nicht  eingegangen  ist,  nämlich  auf  die  Entstehung  dieser  Affektion. 
Ich  habe  schon  1896  auf  dem  Grazer  Kongress  in  meinem  Referat  über 
Pemphigus  die  Wahrscheinlichkeit  ausgesprochen,  dass  der  Granulations- 
wucherung eine  sekundäre  Infektion  zu  Grunde  .  liegt.  In  einer  späteren, 
vor  zwei  Jahren  erschienenen  Arbeit  über  Jododerma  tuberosum  fungoides 
Jiabe  ich  alle  Affektionen,  welche  mit  derartigen  üppigen  Wucherungen  ein- 
hergehen, zusammengefasst,  bin  auf  die  fast  allen  gemeinschaftlichen 
Prädilektionsstellen  des  Näheren  eingegangen,  und  habe  auch  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  für  dieses  gemeinschaftliche 
Symptom  in  allen  Fällen  neben  der  primären  Ursaiche  der  eigentlichen 
Affektion  eine  besondere  sekundäre  Noxe  gesucht  werden  müsse.  Zu  diesisr 
Dtfeinung  veranlasste  mich  beim  Jododerma  tuberosum  fungoides  der  Nachweis 
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zahlreicher  Bakterien  und  Kokken,  bei  welchen  ich  einen  ZuBammenhang  mit 
den  starken  Wacherangen  voranssetzte.  Ich  stehe  mit  dieser  Ansicht  nicht 
vereinzelt,  da  sich  in  der  Litteratar  mehrfach  ähnlich  laatende  Aeasserangen* 
vorfinden.  So  ist  z.  B.  aas  der  RonaUchen  Klinik  in  Badapest  ein  Fall 
veröffentlicht  worden,  bei  welchem  sich  sehr  reichliche  Vegetationen  im 
Anschlass  an  ein  Eczem  entwickelt  haben.  Aach  hier  wird  die  Yermutang 
aasgesprochen,  dass  es  sich  um  eine  sekand&re  Infektion  handelt.  Ich> 
glaube,  dass  man  diesem  Gedanken  bei  späteren  Untersuchangen  doch  wird 
näher  treten  müssen. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  ganz  karz  einen  Fall  anführen,  den  aach. 
Ne isser  bei  einer  28jährigen  Fraa  sah,  bei  der  auch  die  Affektion  der 
Mundschleimhaut  ganz  ungewöhnlich  stark  war,  viel  stärker  als  die  Vege- 
tationen, die  sich  um  die  Genitalien  entwickelt  hatten. 

Dann  möchte  ich  den  Kollegen  Rosenthal  doch  fragen,  ob  er  an- 
nimmt, dass  es  sich  hier  um  Fälle  von  gewöhnlichem  Pemphigus  handelt,, 
bei  denen  nur  durch  eine  Sekundär-Infektion  dieses  eigentümliche  Bild  zu- 
stande kommt. 

Herr  Rosenthal:  Dass  es  sich  um  gewöhnlichen  Pemphigus  handelt,, 
ist  ganz  ausgeschlossen,  der  Pemphigus  vegetans  ist  eine  ganz  bestimmte 
Form.  Nur  meine  ich,  dass  die  Vegetationen  als  solche  sekundär  hinzu- 
getreten sind. 

Herr  Hoff  mann:  Ich  kann  Herrn  Wechsel  mann  erwidern,  dass- 
ich  mich  natürlich  aufs  allergenaueste  informiert  habe  über  die  Entstehung 
des  Pemphigus,  und  dass  die  Patientin  erst  etwa  ^/^  Jahr  nach  Auftreten  der 
ersten  recht  quälenden  Erscheinungen  an  den  Genitalien,  die  ihr  schlaflose 
Nächte  bereiteten  und  sie  zu  dauernder  Anwendung  von  Morphium  zwangen,, 
plötzlich  Erscheinungen  im  Munde  verspürte,  die  ihr  dann  auch  sehr  lebhafte 
Schmerzen  machten.  Aach  die  Nase  war  betroffen,  und  als  die  Patientin  jetzt 
in  die  Klinik  kam,  hatte  sie  wieder  Abhebungen  in  beiden  Nasenlöchern,. 
BorkenbilduDgen,  die  deutlich  am  Septum  zu  sehen  waren,  and  ziemlich 
starke  Affektionen  des  Mundes  und  Rachens.  In  diesem  Fall  scheint  in  der 
That  der  Pemphigus  vegetans  an  der  Mundschleimhaut  nicht  begonnen  zn 
haben.  Ich  muss  aus  der  Literatur  erwähnen,  dass  in  einer  Zusammen- 
stellang  von  49  Fällen  durch  Neu  mann  bei  etwa  28  Fällen,  also  einer  ver- 
hältnismässigen grossen  Zahl,  der  Ausgangspunkt  auch  vom  Mund  und  den 
Schleimhäuten  festgestellt  wurde,  aber  in  andern  Fällen  soll  die  Erkrankung 
auf  der  äussern  Haut  und  den  Genitalien  begonnen  haben.  Es  ist  misslich,  das 
mit  Gewissheit  zu  behaupten,  aber  soweit  es  aus  der  Anamnese  möglieh,, 
stehe  ich  mit  Neumann  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Affektion  nicht  in 
allen  Fällen  im  Mund  beginnt.  Den  Anfang  gewöhnlicher  Pemphigus-Fälle 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase  oder  des  Kehlkopfes  sahen  wir 
häufig  in  der  Klinik,  und  gerade  relativ  häufig  in  den  Fällen,  die  ungünstig 
verlaufen  und  binnen  kurzem  zum  Exitus  führen. 

Auf  die  Frage,  die  Herr  Rosenthal  anschnitt,  möchte  ich  bei  der 
Fülle  der  heutigen  Demonstrationen  nicht  eingehen,  und  nur  erwähnen,  dasa 
Brocq  in  seiner  neuen  Bearbeitung  den  Pemphigus  vegetans  a's  besondere 
Krankheit  erklärt.  Diese  Erkrankung  auf  eine  Mischinfektion  zurückzuführen,, 
erscheint  mir  nicht  gerechtfertigt. 

b)  £rbliche  Syringocystadenome  an  den  unteren  Augenlidern» 

Femer  erlaube  ich  mir,  Ihnen  eine  35  jährige  Patientin  mit 
kleinen  weisslichen  Geschwülstchen,  die  ihren  Sitz  lediglich  an  den 
unteren  Augenlidern  haben,  zu  demonstrieren.  An  beiden  unteren 
Augenlidern  finden  sich  etwa  6 — 8  Stecknadelkopf-  bis  halblinsengrosse,. 
flache,  weissliche,  zackig  begrenzte  Geschwü istchen,  welche  augenscheinlich 
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der  oberen  Cutiascbicbt  angehören,  keine  Veränderung  der  Epidermis  und 
keine  Spur  Yon  Entzündung  zeigen.  Sie  bestehen  von  Kindheit  an  und 
machen  der  Patientin  keinerlei  Beschwerden.  Eins  dieser  kleinen  Ge- 
schwülstchen habe  ich  excidiert  und  histologisch  untersucht.  An  dem 
Präparat  erkennen  Sie  sogleich,  dass  es  sich  um  Syringocystadenome 
handelt;  die  Epidermis  zeigt  nichts  Besonderes;  in  der  oberen  Cutisschicht 
finden  sich  kleinere  und  grössere  Cysten,  deren  grössere  einen  hyalinen  Inhalt 
zeigen.  Ich  habe  bisher  nur  wenige  Schnitte  angefertigt  und  noch  keine  ge- 
nauere Untersuchung  anstellen  können.  Nach  dem  Eindruck,  den  ich 
gewonnen,  geht  die  Affektion  von  den  Seh weissdrüsen gangen  aus;  in  eine 
dieser  Cysten  mündet  ein  schweissdrüsenartiger  Gang  von  unten  her, 
und  an  einzelnen  Zellen  scheinen  sich  Keratohy alink örner  zu  finden.  Doch 
liegt  es  mir  fern,  aus  diesen  wenigen  Schnitten  schon  ein  sicheres  Urteil  zu 
ziehen.  Jadassohn^)  hebt  im  Ebstein- Schwalb  ersehen  üandbuch  der 
praktischen  Medizin  hervor,  dass  speziell  an  den  unteren  Lidern  kleine 
weissliche  oder  weisslich  gelbe  Geschwülste  vorkommen,  welche  in 
ihrem  Bau  ganz  den  an  der  Brust  vorkommenden  Tumoren  gleichen. 
Inbezug  auf  ihre  Genese  spricht  er  sich  nicht  völlig  bestimmt  aus,  neigt 
aber  mehr  der  auch  von  Blaschko  vertreteuen  Ansicht  zu,  dass  sie 
von  den  SchweissdrUsen  ihren  Ursprung  nehmen. 

Sehr  bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  die  Erblichkeit  der 
kleinen  Geschwülste.  Ausser  der  Patientin  zeigen  noch  eine  ihrer 
Schwestern  und  ihr  Grossvater  genau  die  gleiche  Affektion,  während 
die  übrigen  Mitglieder  ihrer  Familie,  speziell  ihre  Mutter,  davon  frei 
geblieben  sind. 

c)  Fall  zur  Diagnose  (Sklerodermie  mit  konsekutiver  Haut- 
atrophie an  den  unteren  Extremitäten  oder  Acrodermatitis  chronica 
atrophicans.) 

Endlich  möchte  ich  Ihnen  noch  eine  Kranke  vorstellen,  welche 
an  einer  seltenen  und  schwer  zu  beurteilenden  Aifektion  der  Haut  der 
unteren  Extremitäten  leidet. 

Fat.  ist  eine  48  jährige  Schneiderin,  welche  aus  gesunder  Familie 
stammt.  Sie  ist  wegen  Gebärmutter-  und  Eierstockserkrankungen  viel- 
fach in  ärztlicher  Behandlung  gewesen  und  mehrmals  operiert  worden. 
Im  Jahre  1901  ist  sie  5  Monate  wegen  eines  Nervenleidens,  wahr- 
scheinlich Hystero-Neurasthenie,  im  städtischen  Krankenhaus  am  Urban 
behandelt  worden. 

Die  Hautaffektion,  welche  uns  hier  interessiert,  hat  im  Jahre  1881 
begonnen;    leider  kann  sich  Fat.  auf  die  Einzelheiten    nicht  mehr  sehr 


^)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Herr  Professor  Jadassohn  hat 
mich  bei  einem  Besuch  unserer  Klinik  auf  diese  kleinen,  garoicht  so  seltenen 
Geschwülstchen  aufmerksam  gemacht.  Zwei  seiner  Schüler  (Gassmann  und 
Winkler)  haben  den  Nachweis  geführt,  dass  diese  Tumoren  epithelialer 
Natur  sind  und  von  den  Schweissdrüsengäagen  ausgehen.  Ich  selbst  habe, 
durch  Herrn  Prof.  Jadassohn  angeregt,  in  2  Fällen  eine  histologische  Unter- 
snchnng  angestellt  und  kann  für  diese  an  den  Lidern  lokalisierten  Ge- 
schwülstchen den  Zusammenhang  einzelnener  Cysten  mit  einem  Schweiss- 
drüsengang  and  den  Gehalt  einzelner  Zellen  an  Keratohjalinkörnero  be- 
stätigen. Auch  die  Erblichkeit  dieser  kleinen  Tumoren  ist  von  den  ge- 
nannten Autoren  einige  Male  beobachtet  worden. 
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genau  besinnen,  da  sie  der  Hauterkrankung  nur  \s'enig  Beachtung  ge- 
schenkt hat. 

Im  Jahre  1881  sollen  zuerst  nicht  schmerzhafte,  braun- und  blau- 
rote Flecke  an  der  Haut  beider  Oberschenkel  aufgetreten  sein,  die  sich 
allmählich  vergrösserten,  ohne  zu  schuppen  und  ohne  ihr  irgendwelche 
Beschwerden  zu  machen.  Im  Jahre  1883  sollen  sich  dann  an  den 
Füssen  harte  Stellen  in  der  Haut  entwickelt  haben,  die  zeitweise  heftige 
Schmerzen  verursachten.  Ganz  allmälilich  hat  sich  dann  der  jetzige 
Zustand  ausgebildet,  indem  unmerklich  die  Haut  an  Ober-  und  Unter- 
schenkeln bis  auf  die  Nates  und  zu  den  Leisten  dünn  und  gefältelt 
wurde.  Bereits  1890  soll  die  Erkrankung  die  noch  jetzt  Yorhandene 
Ausdehnung  erreicht  haben.  Während  an  den  Beinen  der  Zustand  der 
Haut  immer  derselbe  bleibt,  traten  an  den  Fussrücken  öfters  von 
heftigem  Brennen  und  Schmerz  begleitete  Entzündungen  auf,  bei  denen 
sich  mit  Eiter  gefüllte  Blasen  bilden.  Zur  Zeit  der  nur  noch  selten 
auftretenden  Menses  leidet  Fat.  ferner  an  einem  heftigen  Pruritus,  be- 
sonders der  Rumpfhaut. 

Sie  sehen  nun  bei  der  massig  gut  genährten  Patientin  eine  aus- 
gesprochene Hautatrophie  beider  Beine,  welche  hinten  bis  auf  die  Nates 
und  vorn  bis  etwa  zHr  Leistenbeuge  reicht  und  mit  ziemlich  scharfer 
Grenze  gegen  die  gesunde  Haut  sich  absetzt.  Die  subkutanen  Venen 
sind  überall  deutlich  hindurchzusehen,  die  Haut  ist  papierdünn,  an 
Yielen  Stellen,  besonders  den  Knieen,  deutlich  gefältelt,  an  anderen 
Stellen  zeigt  sie  zahlreiche  feine,  durch  ein  Leistennetz  getrennte  Grübchen. 
Ihre  Farbe  ist  bläulich  rot,  stellenweise  mehr  blassbläulich;  sie  ist 
weich  und  leicht  in  dünnen  Falten  zu  erheben.  Deutliche  bräunliche 
entzündliche  Infiltrate  sind  jetzt  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Die 
Sensibilität  ist  in  allen  Qualitäten  YöUig  erhalten. 

Die  genaue  Untersuchung  in  der  Jolly 'sehen  Poliklinik  hat  nichts 
Abweichendes  ergeben,  keine  Störung  der  Reflexe,  keine  Atrophie  der 
Muskulatur.  An  beiden  Fussrücken  zeigt  nun  die  Haut  eine  ganz 
andere  Beschaffenheit;  sie  ist  verhärtet,  nicht  faltbar,  gespannt,  doch 
wenig  verdickt  und  lässt  dunkelbraun  pigmentierte  und  hellere  Inseln 
erkennen,  diese  Affektion,  welche  die  wesentlichen  Charaktere  einer 
Sklerodermie  zeigt,  erstreckt  sich  über  beide  Fussrücken  und  die 
Knöchelgegenden  bis  zur  Achillessehne.  Nach  der  Fusssohle,  welche 
früher  ebenfalls  bretthart  gewesen  sein  soll,  geht  die  so  veränderte 
Haut  in  eine  weisslich  gefärbte,  etwas  gespannt  atrophische  Haut  über, 
so  dass  die  dichten  tiefen  Veneunetze  sehr  deutlich  hindurchschimmern. 
Eine  massig  starke  Atrophie  findet  sich  auch  an  der  Haut  beider 
Handrücken.  Ich  will  noch  erwähnen,  dass  an  den  Fussrücken  auf 
der  verhärteten  Haut,  welche  eine  rauhe  verdickte  Epidermis  trägt, 
ab  und  zu  unter  heftigem  brennendem  Schmerz  mit  dicker  Decke  ver- 
sehene, prall  gefüllte  Eiterblasen  von  etwa  Linsengrösse  auftreten,  in 
welchen  wir  jedesmal  sehr  zahlreiche  Streptokokken  in  Reinkultur  ge- 
funden haben. 

Der  Blutbefund  bei  der  Pat.  ist  normal;  der  Urin  frei  von  patho- 
logischen Bestandteilen.  Pat.  ist  sehr  nervös  und  leidet  an  Schmerzen 
in  allen  Gliedern,  die  so  gut  wie  immer  bestehen  sollen.  Nach  dem 
Urteil  der  Nervenärzte   handelt  es   sich   um   eine   Hystero- Neurasthenie. 
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Wie  ist  nun  die  Hautaffektion  dieser  Patientin  aufzufassen?  An 
beiden  Füssen  finden  >vir  einen  sklerodermieartigen  Prozess,  der 
seit  20  Jahren  besteben  soll;  im  übrigen  ist  die  Haut  fast  im  Bereich 
der  ganzen  unteren  Extremitäten  bis  auf  die  Nates  hin  von  einer 
Beschaffenheit,  wie  wir  sie  bei  der  sogenannten  Atrophia  cutis 
idiopathica  zu  sehen  gewöhnt  sind. 

Die  Sklerodermie  endet  ja  auch  mit  einer  Atrophie,  welche  aber 
gewöhnlich  eine  etwas  andere  Beschaffenheit  zeigt,  indem  die  Haut 
schrumpft,  zu  kurz  und  gespannt  wird  und  eine  hellere  Farbe  auf- 
weist. Andererseits  ist  bekannt,  dass  an  den  Extremitäten  erworbene 
Atrophien  vorkommen,  denen  eine  schleichende  Entzündung  vorausgeht 
und  die  von  Herxheimer  als  Acrodermatitis  chronica  atrophicans  be- 
nannt worden  sind.  Handelt  es  sich  hier  nun  um  eine  solche  Acro- 
dermatitis oder    um  eine  Sklerodermie    mit  konsekutiver  Hautatrophie? 

Herxheimer  sagt  in  seiner  Arbeit,  dass  die  Differentialdiagnose 
zwischen  diesen  beiden  Affektion;en  bisweilen  sehr  schwierig  ist;  er 
führt  einen  Fall  an,  den  er  selbst  zuerst  als  Sklerodermie,  später  als 
Acrodermatitis  aufgefasst  hat.  Ich  glaube,  dass  es  auch  in  meinem  Fall 
nicht  möglich  ist,  eine  ganz  sichere  Diagnose  zu  stellen;  die  Beschaffenheit 
der  atrophischen  Haut,  ihre  Farbe  und  die  Lokalisation  der  Erkrankung 
sprechen  mehr  für  die  Diagnose  Acrodermatitis,  während  die  Erkrankung 
-an  den  Füssen  die  wesentlichen  Charaktere  der  Sklerodermie  aufweist. 
Schliesslich  ist  ja. auch  die  Möglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  es  sich  um  eine  Kombination  beider  Erkrankungen  handelt.^) 

Diskussion. 

Herr  Ledermann:  Meine  Herren!  Ich  verfüge  aber  einen  ganz 
ideo tischen  Fall  bei  einem  alten  Mann,  bei  dem  die  Afiektion  bereits  über 
40  Jahre  besteht,  den  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hier  aU  Sklerodermie 
mit  Ausgang  in  eine  eigentümliche  Hautatrophie  vorgestellt  habe.  Mein 
Patient  giebt  an,  dass  er  anfangs  beiderseits  von  den  Füssen  bis  zu  den 
Hüften  hinauf  eine  Verhärtung  der  Haut  gefühlt  und  dass  allmählich  sich 
die  Haut  an  den  Hüften  bis  über  die  Kniee  hinunter  erweicht  habe.  Ich 
«elbst  fand,  als  ich  den  Kranken  in  Behandlung  nahm,  noch  eine  vollständige 
Sklerodermie  der  Unterschenkel  and  Fussrücken.  Die  Haut  war  hart,  zum 
grossen  Teil  mit  der  Unterlage  verlötet  und  schwer  verschiebbar.  Unter 
interner  und  externer  Salicylbebandlung  nahm  die  harte  Haut  allmählich 
«ine  weichere  Beschaffenheit  an  und  begann  dasselbe  Bild,  wie  in  dem  vor- 
gestellten, anzunehmen.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Sklerodermie  mit  nach- 
folgender Hantatrophie.  Die  Atrophie  aber  stimmt  nicht  mit  der  sonst  nach 
Sklerodermie  beobachteten  überein.  Bei  letzterer  kommt  es  meist  zur  Ver- 
kürzung der  Haut,  zu  Kontrakturen  und  Verwachsungen  mit  der  Unterlage, 
Während  in  diesem  und  meinem  Fall  die  Haut  weicher  als  normal  ist,  papier- 
dünn und  sich  wie  Gigarettenpapier  anfiehlt,  also  ganz  wie  bei  den  Fällen  von 
idiopathischer  Hautatrophie.  Ueber  diese  Fälle  ist  auch  auf  der  ^atarforscher- 
versammlung  in  Karlsbad  gesprochen  worden.  So  hat  Dr.  V^altherPrck  unter 
dem  Namen  Hautatrophie  einen  ähnlichen  Fall  vorgeführt  und  zur  Dis- 
kussion gestellt. 


^)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  weitere  Beobachtung  hat 
ergeben,  dass  es  sich  um  eine  Acrodermatitis  chron.  atroph,  handelt,  und 
dass  die  sklerodermieähnlichc  Härte  v^ahrscheinlich  Folge  häufiger  Haut- 
entzündungen ist. 
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Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Ich  mass  sagen,  dass  ich  nach  kurzem 
Anblick  nicht  den  Eindruck  gewonnen  habe,  als  ob  eine  richtige  Sklerodermie 
vorliegt.  Was  wir  am  rechten  Oberschenkel  sehen,  entspricht  vollkommen 
dem  Bilde  der  typischen  sogenannten  „idiopathischen"  Hautatrophie,  die,  wie 
wir  alle  wissen,  nicht  idiopathisch  ist,  weil  fast  immer  entzündliche  Er- 
scheinungen vorangingen,  so  dass  Herxheimor  die  Affektion  beschrieb  als 
Acrodermatitis  atrophicans.  Abweichend  von  dem  typischen  Bilde  dieser 
Affektion  ist  nur  etwa  der  Zustand  am  Fuss,  wo  sich  in  der  That  eine  gewisse 
Härte  der  Haut  konstatieren  lässt,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  wir  ein  Recht 
haben,  alle  Erankheitsz astfinde,  bei  denen  die  Haut  sklerotisch  adb&rent 
auf  der  Unterfläche  ist,  als  Sklerodermie  zu  bezeichnen.  Gewiss,  es  liegt  eine 
Sklerose  des  Derma  vor;  aber  wir  verstehen  unter  Sklerodermie  doch  eine 
ganz  typische  Krankheit,  and  was  ich  hier  sehe,  gehört  keineswegs  dahin. 
Ich  mass,  wie  gesagt,  den  ganzen  Prozess  als  sogenannte  idiopathische 
Hautatrophie  bezeichnen  und  annehmen,  dass  vielleicht  durch  starke  Yaricen 
oder  auch  durch  andere  Schädigungen,  z.B.  Temperaturein  Wirkungen,  der  Proxess 
kompliziert  worden  ist,  so  dass  es  an  einzelnen  Stellen  nicht  zur  gewöhn- 
lichen Fältelung  und  der  cigaretten papierartigen  Verdünnung  gekommen  ist; 
immerhin  sehen  wir  auch  da  die  typische  Pigmentverschiebung,  wie  wir  sie 
meist  bei  der  idiopathischen  Hautatrophie  beobachten. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  mich  dem  Vorredner  vollständig  anschliessen. 
Aber  von  eigentlicher  Sklerodermie  ist  auch  gar  nicht  gesprochen  worden» 
sondern  von  einem  sklerodermieartigen  Prozess,  der  eine  Atrophie  der  Haut 
hinterlässt,  und  darum  bin  ich  auch  selbstverständlich  der  Ansicht,  dass  es 
sich  um  eine  fälschlicher  Weise  sogenannte  idiopathische  Hautatrophie 
bandelt.  Aber  es  giebt  solche  Fälle,  in  denen  der  eigentliche  Krankheits- 
prozess  sklerodermieartig  ist,  und  insofern  ist  mir  auch  der  Fall,  den  Herr 
Ledermann  anführte,  interessant  gewesen.  Ich  habe  auch  schon  früher 
Fälle  gesehen,  bei  denen  man  deutlich  den  sklerodermieartigen  Rand  sehen 
konnte,  der  die  Atrophie  hinterliess.  Ich  möchte  Sie  erinnern  —  es  ist  nnr 
eine  Analogie  —  an  die  Liodermia  syphilitica  von  Finger,  wo  ein  tertiäres 
papulöses  Infiltrat  bei  seiner  Heilung  eine  gleichmässige  Atrophie  der  Haut 
hinterlässt. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  eine  Bemerkung  des  Herrn  Blaschka 
nicht  unwidersprochen  lassen.  Er  meinte,  dass  jede  Hautatrophie  ein  ent- 
zündliches Vorstadium  habe.  Ich  habe  einen  Fall  beschrieben,  der  Naevas- 
Charakter  hatte,  und  ähnliche  in  der  Litteratur  angeführt. 

d)  Demonstration  eines  Präparates  einer  syphilitischen 
Thrombophlebitis. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  ganz  kurz. 
auf  ein  histologisches  Präparat  von  einer  ganz  frischen  Thrombo- 
phlebitis syphilitica  vom  Unterschenkel  einer  an  frischer  Lues^ 
leidenden  Patientin  richten.  Wie  Blaschko  hervorgehoben  hat,  sind 
die  phlebitischen  Knoten  an  den  grösseren  Venen  der  unteren  Extremis 
täten  auch  bei  frischer  Syphilis  nicht  ganz  selten;  ich  möchte  hinzu- 
fügen, dass  sie  sich  nach  unseren  Erfahrungen  vorzugsweise  bei  Patienten 
mit  Krampfadern  finden.  In  diesen  Fällen  kann  man  oft  schoD 
durch  die  Palpation  feststellen,  dass  die  bohnen-  bis  kirschgrossen 
tiefen  Knoten  an  einer  Vene  sitzen,  indem  sie  eine  spindelförmige- 
Gestalt  besitzen  und  nicht  selten  in  einen  fühlbaren  Venenstrang  sich 
fortsetzen,  wie  Marcuse  in  einer  Arbeit  aus  der  J ad assohn 'sehen 
Klinik  hervorgehoben  hat.  An  dem  Präparat  sehen  Sie  eine  grosse 
subkutane  Vene  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  durch  die  noch  gut  erhaltenea 
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roten  Blutkörperchen  ziehen  schon  zarte  Stränge  Ton  Zeilen  als  Zeichen 
der  beginnenden  Organisation  des  Thrombus;  die  Venenwand  zeigt  eine 
beträchtliche  Verdickung  und  entzündliche  Infiltration,  an  einzelnen 
Stellen  auch  Durchsetzung  mit  roten  Blutkörperchen;  das  Endothel  ist 
in  Wucherung  begriffen.  In  der  Umgebung  der  Vene  findet  sich  ein 
sehr  ausgedehntes,  dichtes,  zelliges  Infiltrat,  welches  schon  makroskopisch, 
wie  Sie  an  dieser  Zeichnung  bemerken,  sichtbar  war  und  besonder» 
tief  ins  subkutane  Gewebe  herab  reicht. 

Was  den  Verlauf  dieser  Periphlebitiden  betrifft,  so  gehen  sie  bei 
kombinierter  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkali  meist  schnell  in 
Resorption  über;  bei  Patienten,  die  nicht  rechtzeitig  in  Behandlung 
kommen,  können  sie  aufbrechen  und  zur  Entstehung  tiefer  krater- 
förmiger  Geschwüre  führen,  die  aufgebrochenen  Gummata  ähnlich 
erscheinen. 

2.  Herr  Hollstein:  Krankenyorstellung. 

Meine  Herren!  Die  Patientin,  welche  ich  mir  erlaube,  Ihnen  heute 
Torzustellen,  ist  hier  bereits  vor  fünf  Jahren  von  Herrn  Oestreicher 
vorgestellt  worden.  Schon  damals  machte  der  Fall  grosse  diagnostische 
Schwierigkeiten.  Die  Patientin  litt  damals  hinter  dem  rechten  Ohr  an 
einer  eigentümlichen  Pustelbildung  mit  Ausgang  in  Gangrän,  von  der  Sie 
noch  heute  die  zahlreichen  Narben  bemerken  können.  Herr  Oestreicher 
stellte  damals,  wie  er  sich  selbst  ausdrückte,  die  Verlegenheitsdiagnose 
auf  Impetigo  gangraenosa,  und  auch  die  Gesellschaft  konnte  keine  sichere 
Diagnose  stellen. 

Ein  Jahr  später  erkrankte  sie  anscheinend  an  einer  ganz  ähn- 
lichen Affektion  in  der  Nabelgegend,  wo  ebenfalls  noch  heute  viele 
Narben  sichtbar  sind. 

Jetzt  leidet  die  Patientin  schon  seit  ungefähr  2^/,  Jahren  an  fort- 
während recidivierenden  ähnlichen  Eruptionen  in  der  Genital  gegen  d. 
Die  Beschwerden  wurden  vor  2  Jahren  so  unerträglich,  dass  Herr 
Dr.  Strassmaun,  in  dessen  gynaekologischer  Behandlung  sich  die 
Patientin  damals  befand,  die  ganze  Vulva  exstirpieren  musste.  Drei 
Wochen  lang  ging  es  der  Kranken  besser,  dann  traten  wieder  Recidive 
auf.  Seit  einem  halben  Jahre  beobachte  ich  die  Patientin.  Sie  wurde 
auch  in  dieser  Zeit  fast  ununterbrochen  von  Recidiven  heimgesucht. 

Ich  erlaube  mir  nun,  zunächst  Ihnen  die  Kranke  zu  demonstrieren. 
In  der  Inguinal gegend  beiderseits  und  am  Mens  veneris  erscheinen,  wie 
Sie  dies  auch  heute  hier  wieder  sehen  können,  pustelähnliche  Effiores* 
cenzen,  welche  meist  im  Centrum  einen  gangränösen  Schorf  tragen, 
nach  dessen  Ablösung  ein  seichtes  Geschwür  zurückbleibt,  welches  bald 
unter  Narbenbildung  verheilt.  Worum  handelt  es  sich  nun  bei  diesen 
eigentümlichen  Eruptionen,  von  denen  die  Kranke  nun  schon  seit 
2*/^  Jahren  in  fast  ununterbrochenen  Recidiven  belästigt  wird? 

Meine  Herren!  Die  Patientin  ist  an  Lungentuberkulose,  an 
Blasen-  und  Ohrtuberkulose  behandelt  worden;  es  lag  daher  nahe,  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Tuberkulose  und  der  Hautaffektion  zu  ver- 
muten. Herr  Dr.  Strassmann  hat  bei  vielfachen  Untersuchungen  des 
Pustelinhaltes  und  ich  selbst  bei  solchen  der  Geschwüre  niemals  Tuberkel- 
baciilen  finden  können.    Auch  die  Impfung,  welche  Herr  Strassmann 
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ausführte,  blieb  erfolglos.  Der  Pustelinhalt  ist  nach  einer  bakterio- 
logischen Untersuchung  im  Institut  des  Herrn  Prof.  Brieger  absolut 
steril  befunden  worden.  Da  es  sich  also  um  Tuberkulose  augenschein- 
4ich  nicht  handelt,  so  hat  Herr  Dr.  Strassmann  nach  Rücksprache 
mit  Herrn  Prof.  Lassar  und  Herrn  Dr.  Saalfeld  die  Diagnose  auf 
«in  „Toxituberculid"  gestellt  und  den  Fall  Yor  2  Jahren  in  der  Berliner 
geburtshülflichen  Gesellschaft  vorgestellt  als  ,,Folliculiti8  acneiformis 
necroticans  paratuberculosa  vulvae ".  Der  Umstand,  dass  ich  primär 
niemals  Knötchen,  sondern  stets  Pusteln  mit  gangränösem  Schorf  be- 
obachten konnte,  ferner  die  Lokalisation  und  die  ausserordentliche 
Schmerzhaftigkeit  der  Efflorescenzen,  spricht  nicht  zu  Gunsten  dieser 
Diagnose.  Aber  ganz  abgeseheil  davon,  betont  Jadassohn  mit  Recht, 
wie  ausserordentlich  schwer  es  ist,  eine  Krankheit  definitiv  als  Tuber- 
culid  zu  bezeichnen  und  dass  man  die  Diagnose  nur  nach  sorgfältigem 
Ausschluss  alier  anderen  Möglichkeiten  stellen  soll. 

Ich  glaube  nun,  dass  diese  Möglichkeit  hier  nach  einer  ganz 
anderen  Richtung  hin  sehr  wohl  gegeben  ist.  Die  Patientin  leidet 
nämlich  ausser  an  ihrer  Tuberkulose  noch  an  einer  schweren  Hysterie. 
Dieselbe  äussert  sich  nicht  nur  in  dem  eigentümlichen  Wesen  der 
Kranken,  sondern  bietet  auch  die  objektiven  Symptome  einer  schweren 
Hysterie:  verstärkte  Patellarreflexe,  Ovarie,  Globus,  ferner  eine  voll- 
•ständige  Hemianästhesie  der  linken  Seite  für  Berührung,  Schmerz  und 
Temperatur  mit  halbseitiger  absoluter  Aufhebung  des  Geruch-  und 
-Geschmacksinns,  also  eine  Hemianosmie  und  Hemiageusie. 

Es  giebt  nun  eine  seltene  Hautaffektion,  welche  speziell  bei 
Hysterischen  beschrieben  worden  ist  und  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  vorliegenden  Fall  darbietet:  die  multiple  neurotische  Hautgangräa. 
Dieselbe  tritt  gewöhnlich  zuerst  nach  einer  Verletzung  in  der  Nähe  der 
verletzten  Stelle  auf.  Dies  war  auch  hier  der  Fall,  da  vor  dem  ersten 
Auftreten  der  Affektion  hinter  dem  Ohr  eine  Ohroperation  des  Herrn 
Dr  Jansen  stattgefunden  hatte. 

Vorausgesetzt  wird  bei  der  neurotischen  Gangrän  eine  abnorme 
Reaktion  der  Gewebe  mit  schweren  Ernährungsstörungen  auf  geringe 
Reize  hin.  Dies  glaube  ich  anch  für  den  vorliegenden  Fall  nach- 
gewiesen zu  haben.  Ich  habe  nämlich  vor  einigen  Wochen  in  der 
Nähe  der  befallenen  Stellen  am  Oberschenkel  zwei  ganz  oberflächliche 
Ritzimgen  der  Haut  (ähnlich  wie  bei  einer  Vaccination)  ausgeführt  und 
auf  dieselben  Kochsalz  ganz  leicht  verrieben. 

Am  nächsten  Tage  hatten  sich  die  betreffenden  Stellen  mit  einem 
roten  Hof  umgeben,  waren  stark  infiltriert  und  mit  ca.  3  mm  breiten 
tiefschwarzen  gangränösen  Schorfen  bedeckt,  deren  Reste  noch  eine 
Woche  später  deutlich  erkennbar  waren. 

Sehr  charakteristisch  für  das  Krankheitsbild  ist,  dass  die  neu  auf- 
tretenden Herde  sich  fast  immer  in  der  Umgebung  der  alten  befinden. 
Kaposi  hat  für  dieses  sich  durch  Recidive  auszeichnende  Krankheits- 
bild die  Bezeichnung  Herpes  zoster  atypicus  gangraenosus  hystericus 
-gewählt,  obgleich  es  sich  dabei  häufig  weder  um  einen  Herpes  noch 
um  einen  Zoster  handelt.  Uebrigens  hat,  als  die  Patientin  hier  vor 
fünf  Jahren  mit  ihren  Pusteln   hinter  dem  Ohr  vorgestellt  wurde,  schon 
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damals  Herr  Professor  Lesser  die  Vermutung  ausgesprochen,  es  könne 
hier  vielleicht  ein  Herpes  zoster  atypicus  vorliegen. 

Diagnostisch  sehr  wichtig  ist  nun  die  Frage,  ob  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  einfach  um  hysterische  Artefacte  handelt.  Bei  der  Be- 
sprechung dieser  für  die  Kranke  sehr  heiklen  Frage  werde  ich  die 
Patientin  lieber  vorher  hinausschicken. 

Kaposi  hat  als  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  spon- 
taner und  arteficieller  Gangrän  angegeben,  dass  bei  ersterer  die 
nekrotischen  Teile  durch  die  intakte  Epidermis  hindurchschimmern.  Dies 
spräche  hier  sehr  für  Artefacte,  da  bei  der  Patientin  die  Schorfe  ganz 
oberflächlich  sitzen.  Auch  die  Angabe  des  Herrn  Strassmann,  dass 
die  Affektion  stets  abheilte,  wenn  die  Patientin  längere  Zeit  in  Kranken- 
häusern lag,  spricht  sehr  für  Simulation.  Ebenso  ist  die  gelegentliche 
Aeusserung  der  Patientin:  ^Nun  möchte  ich  nur  noch  photographiert 
werden"  recht  bezeichnend  für  das  Bestreben,  sich  interessant  zu 
machen. 

Durch  feste  Kontrollverbände  die  Diagnose  zu  sichern,  misslang, 
da  die  Patientin  sich  dieselben  wieder  losriss.  Ebenso  Hess  sich  ein 
Geständnis  in  der  Hypnose  seitens  eines  Nervenarztes  nicht  erzwingen, 
da  die  Kranke  sich  gegen  die  Ausführung  der  Hypnose  mit  aller  Macht 
sträubte.  Wie  enorm  schwierig  die  Entlarvung  derartiger  Simulanten 
überhaupt  ist,  lehrt  wieder  der  allcrneueste,  im  Archiv  fiir  klinische 
Medizin  aus  der  Kieler  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rat.  Prof.  Quincke 
veröffentlichte  ähnliche  Fall. 

Ich  habe  Ihnen  die  höchst  interessante  Arbeit,  welche  mit  Ab- 
bildungen versehen  ist,  hier  mitgebracht  und  erlaube  mir,  dieselbe 
herumzugeben.  Es  handelt  sich  allerdings  um  eine  andere  Form,  und 
zwar  um  grössere  Nekrosenbildungen,  während  hier  mehr  Pustelbildungen 
mit  gangränösem  Centrum  vorliegen. 

Es  klingt  fast  unglaublich,  dass  die  betreffende  Patientin  dort 
trotz  fast  zweijähriger  klinischer  Beobachtung  nicht  ertappt  werden 
konnte.  Dies  glückte  erst,  nachdem  es  gelungen  war,  experimentell 
gleiche  Stellen  zu  erzeugen.  Dazu'  war  das  Ausprobieren  von  zehn 
Aetzmitteln  notwendig,  bis  man  endlich  in  der  Salzsäure  das  richtige 
Mittel  fand.  Erst  nachdem  die  Patientin  sah,  dass  auch  andere  (wie 
sie  sich  ausdrückte)  „Stellen  machen*'  konnten,  gestand  sie  den  Betrug 
zu,  beteuerte  aber,  „ohne  die  Stellen  nicht  leben  zu  können".  In 
Wirklichkeit  ist  sie  aber  seitdem  dauernd  geheilt. 

Ich  beabsichtige  deshalb,  jetzt  auch  diese  Patientin  einem  Kranken- 
hause zu  überweisen,  da,  wie  in  allen  derartigen  Fällen,  nur  dort  unter 
genauer  Kontrolle  und  unter  den  strengsten  Cautelen  die  Differential- 
diagnose festgestellt  werden  kann,  ob  es  sich  wirklich  um  einen  der 
seltenen  Fälle  von  multipler  neurotischer  Hautgangrän  oder  um  Simu- 
lation handelt. 

Diskassion: 
Herr  Blaschko:  Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Kollegen  Hollstein 
habe  ich  die  Patientin  im  Lauf  des  letzten  halben  Jahres  mehrfach  sehen 
können.  Auch  ohne  mich  anfangs  an  die  von  mir  vor  5  Jahren  gestellte 
Diagnose  zu  erinnern,  äusserte  ich  gleich  den  Verdacht,  dass  es  sich  um 
Artefakte  handle. 
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Was  mich  besonders  beweg,  hier  an  ein  Artefakt  zu  deoken,  war  nicht 
nur  das  ganze  Verhalten  der  Patientin,  der  es  offenbar  eine  Art  Vergnügen, 
ein  Genass  war,  sich  so  oft  and  so  lange  als  möglich  von  Aerzten  anter- 
«nchen  zu  lassen  (wie  nachher  herauskam,  war  sie  ausser  vom  Kollegeo 
Hollstein  gleichzeitig  von  mehreren  anderen  Aerzten  behandelt  worden, 
indem  sie  immer  dem  einen  nichts  von  dem  anderen  sagte),  sondern  es  war 
vor  allem  die  eigentümliche  Form  und  Farbe  der  Pusteln.  Von  Herpes- 
blasen  war  gar  keine  Rede,  sondern  es  standen  auf  den  grossen  Labien 
•dicke  Pusteln,  mit  eingedicktem  Eiter  gefüllt,  deren  Decke  eigentümlich 
grünschwarz  geförbt  war.  Ich  glaubte  deswegen,  es  könnte  sich  möglicher- 
weise um  Aetzungen  mit  Cnprum  sulfuricum  handeln.  Dieser  Verdacht  erwies 
sich  als  hinfällig,  weil  wir  nachwiesen,  dass  Cupram  nicht  in  dem  Blasen- 
inhalt enthalten  war,  auch  nicht  im  Epithel;  es  stellte  sich  später  heraus, 
dass  die  Patientin  von  einem  anderen  Kollegen  mit  Methylenblun  be- 
bandelt war. 

Aber  es  zeigte  sich  noch  anderes.  Diese  Blasen  hatten  einen  eigen- 
tümlichen Aufbau,  die  meist  um  einen  Follikel  herum  gelegenen  Pusteln 
hatten  fast  stets  eine  ganz  oder  doch  wenigstens  in  ihrem  centralen  Teil 
nekrotische  Kuppe,  die  über  dem  eingedickten  Eiter  sass.  Nun  muss  ich 
sagen,  ein  solches  Verhalten  ist  nach  meiner  Meinung  unmöglich  bei  einer 
Blase,  welche  nicht  auf  künstliche  Weise  von  aussen  her  durch  einen  lokal 
•einwirkenden  Stoff  entstanden  ist.  In  der  Mitte  oder  an  der  Basis  einer 
Pustel  kann  eine  Epithelpartie  nekrotisch  werden,  aber  man  kann  sich  nicht 
gut  vorstellen,  dass  eine  Blasen  decke  nekrotisch  werden  soll,  vor  allem 
nicht  ein  Teil  der  Decke,  und  zwar  um  einen  Follikel  herum.  Das  sprach 
«ehr  dafür,  dass  irgend  eine  atzende  Substanz  auf  die  Haut  hinan fgerieben 
war,  wodurch  die  prominensten  Stellen  am  meisten  gelitten  hatten,  und  sich 
diese  Nekrosen  gebildet  hatten,  wahrend  diese  Substanz,  indem  sie  bis  in 
<lie  Follikel  hineingedrungen  war,  in  dieser  grösseren  Entfernung  nur  eine 
Pustelbildung  erzeugt  hatte.  Dazu  kam  natürlich  noch  das  eigentümliche 
psychische  Verhalten  der  Patientin,  welche  auch  erst  ganz  allmählich  mit  alP 
den  Aerzten  herausrückte,  die  vorher  und  gleichzeitig  mit  ihr  zu  thun  hatten. 

Ich  glaube  in  der  That,  dass  hier  ein  exquisiter  Fall  von  Artefakten 
vorliegt,  zumal  auch  jedesmal,  wenn  die  Patientin  unter  genauer  Beobachtung 
war,  die  Blasen  abheilten.  Ich  meine,  dass  sich,  wenn  sie  längere  Zeit  einer 
■sehr  strengen  Krankenhausbeobachtung  unterzogen  wird,  die  Sache  definitiv 
■aufhellen  wird. 

Nun  entsteht  die  Frage:  Welche  Substanz  hat  die  Nekrosen  erzeugt? 
Jedenfalls  müsste,  wie  in  dem  Fall  von  Quincke,  eine  experimentelle  Nach- 
prüfung vorgenommen  werden.  Der  Versuch  mit  Kochsalz  scheint  mir  nicht 
vollkommen  rein,  denn  wenn  eine  Kranke  solche  Sucht  hat,  „Stellen  zu 
machen",  so  kann  sie  sich  auch  da,  wo  er  mit  Kochsalz  rieb,  vielleicht  eine 
„Stelle"  gemacht  und  mit  ihrem  Mittel  nachgearbeitet  haben.  Es  brancht 
also  nicht  eine  besondere  Vulnerabilität  der  Gewebe  angenommen  zu  werden. 
Jedenfalls  glaube  ich,  dass  man  eine  bestimmte  Diagnose  nach  keiner 
Richtung  hin  stellen  darf,  so  lange  nicht  die  Möglichkeit  eines  Artefakts 
mit  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen  ist. 

Herr  P.  Strassmann  a.  G.:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  aU 
Gast  einige  Worte  zu  sprechen.  Ich  muss  mich  in  gewissem  Sinne  ver- 
leidigen, da  ich  bei  der  Patientin  die  Exstirpation  der  Vulva  vorgenommen 
habe.  (Demonstration  des  in  natürlichen  Farben  aufbewahrten  Präparates.) 
Sie  haben  sich  überzeugt,  dass  das  plastische  Resultat  kein  ungünstiges  war. 
Ich  habe  mich  selbstverständlich  zu  einem  solchen  Eingriff,  selbst  wenn 
an  die  Vulva  einer  alten,  tauben  und  sehr  nervösen,  unverheirateten 
Patientin    keine    Ansprüche    mehr    gestellt   werden,    doch    sehr  schwer  ent- 
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schlosseD.  Dass  ich  aaf  das  Haatgcbiet  äbergegriffen  habe,  möchte  ich  mit 
einigen  Worten  rechtfertigen. 

Ich  habe  bei  der  Patientin  lange  keine  bestimmte  Diagnose  der  Er- 
krankung an  den  ftnsseren  Geschlechtsteilen  stellen  können.  Ich  bin  aaf 
die  «taberkalid"  ähnliche  Natar  aufmerksam  gemacht  worden,  nachdem  die 
Patientin  Herrn  Prof.  Lassar  aufgesucht  hatte  und  ich  durch  die  Güte 
dieses  und  seines  Herrn  Assistenten  Th.  Mayer  einige  Notizen  bekommen 
hatte.  Ich  habe  mich  dann  noch  mit  Herrn  Kollegen  Saalfeld  yerständigt 
und  die  Kranke  längere  Zeit  beobachtet.  Ich  möchte  zunächst  auf  die 
Frage  eines  Artefakt  eingehen.  Ich  hatte  persönlich  nicht  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  diese  Patientin  an  sich  irgendwelche  Manipulationen  vornimmt. 
Selbstverstüromelnngen  bei  Hysterischen  habe  ich  immerhin  einige  Fälle 
gesehen,  z.  B.  Pemphigusblusen,  durch  Kantharidin  erzeugt,  und  anderes, 
auch  Temperatur-Simulationen  n.  s.  w.  Eine  Patientin,  die  aber  wegen  ander- 
weitiger Erkrankungen  bereits  mehrfachen  Narkosen  und  Operationen  unter* 
werfen  wurde,  hatte  eigentlich  keinen  Grund,  die  Aerzte  weiter  an  sich  zu 
fesseln.  Jedenfalls  haben  wir  den  Eindruck,  dass  sie  sich  schwer  entschloss, 
wieder  etwas  an  sich  vornehmen  zu  lassen,  und  einen  Eingriffso  lange  hinausschob, 
wie  sie  irgend  konnte,  z.  B.  die  mehrfach  vorgenommene  Behandlung  mit  heisser 
Luft  nach  Holländer,  die  wir  späterhin  anwendeten,  um  nicht  Schlafmittel  in 
grösseren  Mengen  zu  geben.  Wer  wollte  es  ferner  der  Patientin  verdenken,  wenn 
sie  nach  vergeblicher  Behandlung  heimlich  anderswohin  sich  wandte  und  bei 
andern  Aerzten  Mittel  zur  Heilung  suchte?  Alt  sie  sich  in  Behandlung  des 
Kollegen  Hollstein  begab,  wurde  mir  bald  die  Mitteilung  gemacht,  „die 
Patientin  ätzt  sich  mit  Cuprum  sulfuricum'*.  Die  chemische  Untersuchung 
der  Schorfe  hat  aber  nichts  von  Kupfer  ergeben,  vielmehr  ergab  sich,  dass 
die  Patientin  von  einem  Kollegen  mit  Methylenblau  behandelt  worden 
war.  Dann  wurde  die  Frage  erörtert,  ob  die  Patientin  nicht  zar  Erhaltung 
der  Invaliditätsrente  sich  Artefakte  beibringt.  Sie  ist  so  schwerhörig,  dass 
man  sie  ruhig  hätte  bei  der  jetzigen  Diskussion  drinnen  lassen  können,  sie 
hört  von  einftr  mit  gewöhnlicher  Stimme  geführten  Unterhaltung  nichts.  Ausser- 
dem ist  auf  einer  Seite  nach  einer  Ohren  Operation  der  Facialis  gelähmt, 
auch  hat  sie  eine  zweifellos  festgestellte  Lungentuberkulose  (kgl.  Lungen- 
poliklinik), also  die  Patientin  hat  keineswegs  einen  Grund,  sich  die  Rente 
durch  weitere  Artefakte  zu  verschaffen. 

Zuerst  wurde  s.  Z.  von  uns  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Vulva- 
tuberkulöse  gefahndet,  obschon  ein  unbekanntes  Krankheitsbild  vorlag. 
Tierexperimente  fielen  negativ  aus,  vielfache  Untersuchungen  auf  Tuberkel- 
bacillen  in  den  Pfropfen  und  den  Knötchen  selbst  führten  zu  keinem  Erfolge. 
Die  Diagnose  des  „Tuberkulids"  schien  mir  —  nach  dem  sachverständigen 
Urteil  der  oben  erwähnten  Herren  —  nächstliegend  zu  sein.  Nach  Auskunft 
von  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Jansen  lag  auch  bei  der  Veränderung  am 
Obr  vermutungsweise  ein  tuberkulöses  Leiden  vor.  Mehrmals  wurde 
beobachtet,  dass  die  Veränderungen  an  der  Vulva  sich  ziemlich  gleichzeitig 
mit  der  Ohrenerkrankungf  verschlimmerten.  Auch  schien  mir  das  Krankheits- 
bild nicht  abzuweichen  von  den  Schilderungen,  die  über  sog.  „Tuber- 
kulide^ gegeben  sind.  Es  handelt  sich  um  recidivierende  Prozesse.  Sie 
müsste  sich  sehr  geschickt  ätzen,  wenn  sie  gerade  in  der  Narbe  diese  Eruptionen 
und  noch  dazu  symmetrisch  in  den  Falten  rechts  und  links  erzengte. 
(Demonstration  von  makroskopischen  und  mikroskopischen  Zeichnungen  und 
Präparaten.) 

Hier  ist  ein  mikroskopisches  Präparat,  das  nicht  ganz  dem  entspricht, 
was  Herr  Blaschko  zeichnete.  Es  ist  keineswegs  die  gesamte  Decke  über 
einer  bestimmten  Stelle  nekrotisch  gewesen,  sondern  erst  nachdem  sich  in 
und  unter  der  Haut  ein  Herd  gebildet  hatte,  der  wie  ein  Knötchen  aussah 
oder  sich  anfühlte,    veränderte  sich  die  Decke,  und  so  gelang  es  unter  Auf- 
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quetscheD  dieser  intakten  Decke,  etwas  aas  der  Tiefe  aaszuprcssen.  Es 
blieb  eine  Art  sabkutanen  Geschwürs  zurück,  und  dem  entspricht  das  Bild. 
Selbstverständlich  wage  ich  es  nicht,  in  dieser  Gesellschaft  von  Fachleuten 
irgend  eine  Hautdiagnose  zu  stellen.  Ich  könnte  zu  meiner  Verteidigung, 
wenn  ich  geirrt  habe,  sagen,  dass  ich  auf  das  Urteil  einiger  sehr  sach- 
verständiger Herren  mich  gestutzt  habe.  Ich  wnsste  auch,  was  ich  that,  als 
ich  mich  auf  das  Gebiet  der  von  deutscher  Seite  noch  nicht  sehr  anerkannten 
paratuberkulösen  Hautkrankheiten  begeben  habe  und  habe  die  Litteratur  weit- 
gehend verglichen. 

Die  neurotische  Grundlage  der  Erkrankung  ist  mir  plausibel. 
Auf  eins  möchte  ich  noch  hinweisen:  Wir  sind  alle  scheu  davor,  dass  eine 
Patientin  zu  uns  mit  Simulation  wegen  einer  Invaliditätsrente  kommen 
könnte.  Wir  wollen  uns  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  den  Patienten 
die  Wehlthat  des  Gesetzes  zu  Teil  werden  zu  lassen.  Diese  Frage  scheidet 
—  wie  gesagt  —  hier  aus.  Selbst  wenn  es  sich  um  eine  artefizielle  An- 
gelegenheit handelt,  bleiben  immer  noch  die  oben  genannten  schweren 
Erkrankungen.  Ich  bin  gern  bereit,  die  Patientin  in  die  Klinik  aufzunehmen, 
und  würde  den  Kollegen  Hollstein  bitten,  sie  mit  mir  zu  beobachten.  Die 
zwei  Male,  da  ich  sie  in  der  Klinik  hatte,  vorschwanden  die  Knötchen  bei 
Bettruhe  und  indifferenter  Behandlung,  aber  das  hat  sich  auch  bei  ambulanter 
Behandlung  ereignet.    Nach  2 — 3  Wochen  kamen  immer  die  Eruptionen  wieder. 

Herr  The  od.  Majer:  Ich  möchte  ganz  kurz  darauf  hinweisen,  dass 
die  von  uns  gestellte  Diagnose  doch  vielleicht  nicht  so  ganz  der  Begründung 
entbehren  dürfte.  Das  Bild,  das  sich  darbot,  war  s.  Zt.  ein  wesentlich  anderes 
als  jetzt.  Das  Präparat  der  Vulva  zeigt  deutlich,  dass  damals  —  wenn  ich 
so  sagen  dar/  —  der  pathologische  Effekt  ein  anderer  war.  Es  handelte  sich 
nicht  um  vollendete  Blasen-  und  Schorf  bildung,  sondern  um  eine  Art  follika- 
lärer  Erhebungen.  Kleine,  cirkumskripte  Infiltrate,  aus  der  Tiefe  der  Cutis 
langsam  emporwachsend,  formierten  Knötchen,  die  im  Zunehmen  follikulären 
Charakter  gewannen.  Ein  Teil  dieser  Knötchen  zeigte  in  der  Mitte  eine  Art 
Delle,  eine  Vertiefung,  während  bei  anderen  kleine,  scharfnmschriebene 
Ulcerationen  beobachtet  werden  konnten. 

Dieses  klinische  Verhalten,  das,  wie  bemerkt,  dem  heutigen  nicht  ohne 
weiteres  gleichzustellen  war,  bot  somit  —  umsomehr  als  bei  der  Patientin 
Spitzenverdichtnngen  und  eine  auf  tuberkulöser  Basis  beruhende  Ohrerkrankung 
festgestellt  waren  —  genügende  Unterlagen  für  die  Diagnose  einer  Affektion, 
die  von  Hallopeau  und  Bureau  als  „Tuberculides  acneiformes  et  necrotiques* 
bezeichnet  worden  ist. 

Auch  bei  der  ebengenannten  Affektion  kann  die  Diagnose  nicht  durch 
Tuberkelbazillennachweis  unterstütze  werden:  im  Gegenteile  weist  ja  der 
Name  „Tuberculides**  ebenso  wie  der  sonst  synonym  gebrauchte  Terminus 
„Paratuberkulose*  darauf  hin,  dass  nicht  die  Tuberkelbacillen  selbst  bei  der 
Genese  dieser  Zustände  in  Aktion  gedacht  sind. 

Ich  möchte  natürlich  der  Möglichkeit  Kaum  geben,  dass  Patientin  in- 
zwischen aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde  zu  irgend  welchen  arteficiellen 
Vornahmen  gegriffen  hat,  betone  aber  nochmals,  dass  das  heutige  mit  dem 
früher  von  uns  gesehenen  Krankheitsbilde  nicht  identisch  ist. 

Herr  Hollstein:  Ich  wollte  nur  kurz  noch  bemerken,  dass  das  mikro- 
skopische Präparat  nach  meiner  Ansicht  durchaus  nicht  gegen  Artefact  zu 
sprechen  scheint.  Wir  haben  es  augenscheinlich  mit  Folliculitis  und  kleinen 
Abscessen  zu  thun:  nun  ist  es  ja  bekannt,  dass,  wenn  reizende  Substanzen, 
z.  B.  graue  Salbe,  aufgerieben  werden,  derartige  Folliculitiden  verursacht 
werden. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  zum  Schluss  die  Bitte  aussprechen,  dass  die 
Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen,  genau  beobachtet  und  dann  das  Resultat 
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mitgeteilt   wird.    Dann   wird   man   hoffentlich  eine  sichere  Diagnose  stellen 
können. 

3.  Herr  Seegall  (Assistenzarzt  an  der  Klinik  für  Hautkrankheiten 
von  San.-Rat  Dr.  0.  Rosenthal):   Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Dieser  junge  Herr,  ein  Referendar,  der  die 
Liebenswürdigkeit  hatte,  sich  mir  für  den  heutigen  Abend  zur 
Demonstration  hier  zur  Verfügung  zu  stellen,  ist  zwar  kein  Kranker 
im  gewöhnlichen  Sinne,  aber  der  Träger  einer  interessanten  Anomalie, 
die  insofern  Ihr  Interesse  erregen  dürfte,  als  bei  ihr  auch  die  Haut 
an  der  betreifenden  Körperstelle  pathologische  Veränderungen  aufweist. 

Aus  der  Anamnese  ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen.  Von 
einem  Typhus  abgesehen,  den  er  im  Alter  von  7  Jahren  überstand, 
will  er  stets  gesund  gewesen  sein.  Missbildungen  oder  Erkrankungen 
neuro-  oder  myopathischer  Natur  sind  in  seiner  Familie  angeblich 
nicht  beobachtet  worden.  Der  Herr  ist,  wie  Sie  sehen,  von  kräftigem 
Körperbau,  von  gesundem  Aussehen  und  gut  entwickelter  Muskulatur« 
Allein  auffallend  ist  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  seines 
Körpers  eine  deutliche  Verschiedenheit  beider  Brusthälften.  Die  rechte 
Thoraxhälfte  erscheint  normal  gewölbt,  während  auf  der  linken  Seite 
eine  deutliche  Abflachung,  ja,  sogar  direkt  eine  Einbuchtung  bemerkbar 
ist.  Dieser  Beobachtung  entspricht  auch  das  Resultat  der  genauen 
Messung:  Bei  ruhiger  Atmung  beträgt  nämlich  der  Umfang  der  rechten 
Brusthälfte,  in  der  Höhe  der  Mammillen  gemessen,  48  cm,  während 
der  der  linken  nur  46  cm  ausmacht.  Ein  ähnliches  Verhältnis  tritt 
zu  Tage,  wenn  man  das  Bandmass  von  der  Mitte  der  Achselhöhle  über 
das  Akromion  hinweg  wieder  zum  Ausgangspunkt  zurückführt:  Hierbei 
ergiebt  sich  rechts  ein  Umfang  von  40,5  cm,  links  ein  solcher  von 
39,0  cm,  eine  nicht  unbeträchtliche  Differenz. 

Die  rechte  Achselhöhle  zeigt  die  normale  Gestalt,  d.  h.  eine 
nach  unten  und  innen  offene  Grube,  deren  Vorderwand  vom  Musculus 
pectoralis  major  gebildet  wird,  während  linkerseits  die  vordere  Wand 
fehlt,  so  dass  man  hier,  wenn  der  Herr  Referendar  die  Arme  bis  zur 
Horizontalen  erhebt,  direkt  in  die  Achselhöhle  hineinsehen  kann. 

Bei  weiterer  Betrachtung  des  Thorax  bemerkt  man  auch  sofort» 
dass  die  Haare  der  linken  Achselhöhle  weiter  nach  vom  gewachsen 
sind  als  auf  der  rechten  Seite,  und  dass  die  linke  Mammilla  höher 
steht  als  die  rechte.  Bei  der  Betastung  dieser  Teile  konstatiert  man 
leicht,  dass  die  Haut  sehr  dünn  und  atrophisoh  ist,  und  dass  das 
subkutane  Fettpolster  und  die  Musculi  pectoral.  major  et  minor 
linkerseits  völlig  fehlen. 

Eine  seitliche  Wirbelsäulenverkrümmung,  wie  sie  bei  derartigen 
einseitigen  Defekten  bisweilen  beobachtet  wird,  ist  hier  nicht  vorhanden. 
Ueberhaupt  ergiebt  die  weitere  Untersuchung  des  übrigen  Körpers, 
speziell  der  inneren  Organe,  nichts  Pathologisches.  Eine  Herabsetzung 
der  Bewegungsfähigkeit  des  linken  Armes  oder  ein  Ausfall  von  Be- 
wegungen hat  niemals  bestanden;  es  haben  vielmehr  die  Synergisten 
der  Musculi  pectoralis  major  et  minor  vermöge  ihrer  vikariierenden 
Funktion  die  Funktionen  der  Musculi  pectoralis  major  et  minor  mit 
übernommen.  Wir  haben  es  mit  einem  totalen  Defekt  des  Pectoralis 
Dermatologischo  Zeitachrift.    Bd  X.    Heft  5.  37 


554  Sitzungsberichte. 

major    et   minor   zu  thun,    einer  relativ  seltenen  Anomalie,    während 
partielle  Defekte  der  Brustmuskeln  häufiger  beschrieben  sind. 

Dass  der  Defekt  angeboren  und  nicht  etwa  das  Resultat  einer 
intrauterin  oder  nach  der  Geburt  aufgetretenen  myo-  oder  neuro- 
pathischen  Erkrankung  ist,  lässt  sich  wie  in  fast  allen  derartigen 
Fällen  auch  hier  nicht  mit  unbedingter  Sicherheit  sagen.  Doch  spricht 
alles  dafür,  dass  derselbe  kongenital  ist  und  nicht  zu  den  erworbenen 
Formen  gehört,  wie  sie  die  Erb 'sehe  juvenile  oder  hereditär  myo- 
pathische  Muskelatrophie  liefern :  Denn  bereits  in  frühester  Jugend  soll 
die  Asymmetrie  vom  Hausarzt  beobachtet  worden  sein,  und  zu  keiner 
Zeit  soll  ein  Ausfall  von  Bewegungen,  wie  ihn  doch  die  progressive 
Muskeldystrophie  mit  sich  bringt,  vorhanden  gewesen  sein,  und  da  der 
Herr  Referendar  nach  keiner  Richtung  hin  hereditär  belastet,  der  Defekt 
einseitig  ist  und  das  Integument  der  befallenen  Brusthälfte  die  be- 
schriebenen Eigenschaften  aufweist,  die  einige  Beobachter  geradezu  für 
charakteristisch  für  die  kongenitale  Natur  eines  Defektes  halten,  so 
darf  man  auch  diesen  Fall  als  „angeboren^  bezeichnen. 

Einen  ganz  analogen  Fall  habe  ich  vor  3^9  Jahren  als  Koassistent 
an  der  Königl.  chirurgischen  Universitäts-Poliklinik  in  Greifswald  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  in  Form  meiner  Dissertation  später 
veröffentlicht.  Darin  gab  ich  eine  Uebersicht  von  den  bisher  be- 
schriebenen Fällen,  —  inzwischen  sind  wieder  einige  neue  mitgeteilt 
worden.  Im  ganzen  sind  in  der  gesamten  Litteratur  von  partiellen 
und  totalen  kongenitalen  Defekten  an  den  Pectorales  102  Fälle  mit- 
geteilt worden,  von  Defekten  des  Cucullaris  18,  des  Serratus  antlc. 
major.  14  und  des  Quadratus  femoris  16  Fälle.  Hieraus  sieht  man, 
dass  die  kongenitalen  Muskeldefekte  mit  Vorliebe  die  Muskeln  betreffen, 
die  häufig  und  frühzeitig  an  der  Dystrophia  musculorum  progressiva 
zu  Grunde  zu  gehen  pflegen.  Daher  meinen  einzelne  Autoren  wie 
Bing,  dass  Missbildung  und  abgelaufener  dystrophischer  Prozess  nicht 
«chroff  gegenübergestellt  werden  dürfen,  dass  vielmehr  Uebergänge 
zwischen  beiden  bestehen,  und  nehmen  als  gemeinsame  Grundlage 
mangelhafte  Vitalität  des  Muskelgewebes  und  angeborene  Eeimanlage 
zu  perversem  Wachstum  an.  Jedenfalls  ist  also  bis  auf  den  heutigen 
Tag  die  Frage  über  die  Aetiologie  der  Muskeldefekte  noch  nicht  ent- 
schieden, doch  steht  zu  erwarten,  dass  durch  weitere  Beobachtungen 
derartiger  Fälle  in  späterer  Zeit  doch  endlich  einmal  Klarheit  über 
diesen  dunklen  Punkt  geschaffen  werden  wird. 

4.  Herr  Lipman-Wulf:  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  diesen 
dem  vorigen  ganz  analogen  Fall  vorzustellen.  Dieser  Herr  konsultierte 
mich  zufällig  heute  Nachmittag  wegen  eines  anderen  Leidens  und,  da 
ich  von  der  eben  stattgehabten  Demonstration  eines  Mannes  mit  Fehlen 
des  Pectoralis  einer  Seite  wusste,  habe  ich  mir  erlaubt,  den  Fall 
zur  heutigen  Sitzung  mitzubringen.  Er  unterscheidet  sich  von  dem 
«ben  vorgestellten  Herrn  dadurch,  dass  der  Defekt,  der  dort  auf  der 
linken,  hier  auf  der  rechten  Seite  vorhanden  ist.  Die  Brustwarze  steht 
iiuf  dieser  Seite  höher,  wie  auf  der  anderen.  Die  Haut  liegt  den 
Rippen  dicht  an,  das  Unterhautfettgewebe  ist  weniger  entwickelt  als 
üuf  der  linken  Seite.    Sie  sehen  ein  vollständiges  Fehlen  des  Pectoralis 
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maior  und  minor,  es  ist  weiter  nichts  vorhanden,  als  ein  ganz  geringer 
schmaler  Ansatz  der  Clavicularportion  des  Pectoralis  maior,  der  zu- 
sammen mit  dem  Musculus  deltoideus  yorläuft.  Dieser  ist  äusserst 
kräftig  entwickelt,  ebenso  ist  der  Serratus  anticus  maior  und  der 
Latissimus  dorsi  stark  hypertrophisch ;  wie  überhaupt  die  Muskulatur  des 
Mannes  eine  äusserst  kräftige  ist.  Derselbe  ist  ein  Bäckergeselle,  der 
zwar  wegen  dieser  Anomalie  vom  Militär  frei  kam,  jedoch  äusserst 
schwere  Arbeit  in  seinem  Berufe  verrichtet  und  trotz  des  fehlenden 
Pectoralis  mit  seinem  rechten  Arm  schwere  Mehlsäcke  hebt.  Er  weiss 
von  seiner  Mutter,  dass  diese  Affektion  schon  in  seiner  frühesten  Jugend 
bemerkt  wurde;  diese  ist  also  angeboren.  Sie  sehen  und  fühlen  deutlich  die 
frei  pulsierende  Arteria  subclavia.  Wenn  der  Mann  den  rechten  Arm 
erhebt,  entsteht  eine  kolossale,  tiefe  Aushöhlung  in  der  rechten  Achsel- 
gegend. Bei  der  Kürze  der  Zeit  konnte  ich  mich  über  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  dieser  Anomalie  in  der  einschlägigen  Litteratur  nicht 
genau  orientieren.  Doch  ersehe  ich  aus  dem  bekannten  Lehrbuche  von 
Hyrtl,  dass  diese  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Hyrtl 
giebt  an,  dass  er  in  seinem  langen  Leben  als  Anatom  nur  zweimal 
vollständiges  Fehlen  des  Pectoralis  einer  Seite  gesehen  habe. 

Diskussion: 
Herr  Rothmann  als  Gast:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  als  Gast 
dieser  Gesellschaft  einige  Bemerkungen  zu  den  beiden  vorgestellten  Fällen 
von  Fehlen  der  Pectoralis  -  Muskulatur  zu  machen,  da  diese  Fälle  ja  den 
Neurologen  besonders  interessieren.  Sie  sind  verhältnismässig  selten  und  in 
ihrer  Aetiologie  nicht  aufgeklärt.  Ich  möchte  nur  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
die  vorzugliche  Kompensation  der  Funktion  der  fehlenden  Pectorales  durch 
eine  Reihe  anderer  Muskeln  lenken.  Vor  allem  fällt  die  ganz  enorme  Hyper- 
trophie der  klavikularen  Portion  des  M.  deltoides  auf.  Dieselbe,  in  Ver- 
bindung mit  dem  gleichfalls  hypertrophischen  oberen  Abschnitt  des  CucuUari» 
hat  in  beiden  Fällen  bewirkt,  dass  nicht  der  geringste  funktionelle  Ausfall 
zurückgeblieben  ist.  Ich  habe  selbst  in  einem  Fall,  in  welchem  umgekehrt 
der  Deltoides  völlig  gelähmt  war,  den  Nachweis  führen  können,  dass  alsdann 
gerade  die  Pectoralis  -  Muskulatur  neben  einigen  Schultermuskeln  hyper- 
trophiert  und  weitgehende  Restitution  der  Funktion  ermöglicht.  Aber  eine 
so  starke  Hypertrophie  der  Ersatzmuskulatnr  und  eine  so  vorzügliche  Wieder- 
herstellung der  Funktion,  wie  sie  vor  allem  der  zweite  der  hier  vorgestellten 
Fälle  aufweist,  gehört  doch  zu  den  Ausnahmen. 

5.  Herr  Ledermann:  Krankenvorstellungen, 
a)  Halbseitige  Sklerodermie    en  plaques  mit  erythromelie- 
artigem  Vorstadium  und  Muskellahmung  .derselben  Seite. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  gestatten,  Ihnen  mit  Rücksicht 
auf  die  Grösse  der  Tagesordnung  so  kurz  als  möglich  eineu  Fall  zu 
demonstrieren,  der  einige  Besonderheiten  darbietet  und  eine  längere 
Besprechung  wohl  verdiente.  Es  handelt  sich  um  eine  2  6jährige 
anämische  Frau,  deren  Anamnese  folgendes  ergiebt:  Ihre  Mutter  und 
drei  Geschwister  litten  an  Lungentuberkulose,  ihr  erstes  Kind  ist  tot 
geboren,  ihr  zweites  an  Lungentuberkulose  gestorben,  ihr  drittes  ist 
lungenkrank.  Dir  selbst  wurde  im  5.  Lebensjahre  eine  skrophulöse 
Drüse  an  der  rechten  Halsseite  exstirpiert,  von  der  eine  tiefe,  ein- 
gezogene   Narbe    noch    vorhanden    ist.     Nach    der  Operation  bemerkte 
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sie,  dass  die  rechte  Schulter  herabsank  und  sie  den  Arm  nicht  in  der 
gewohnten  Weise  heben  und  senken  konnte.  Im  Sommer  vorigen  Jahres 
wurde  zuerst  ein  fünfmarkstückgrosser  Fleck  an  ihrem  Rücken  be- 
obachtet und  zwar  am  rechten  sechsten  Rippenbogen  entsprechend  der 
hinteren  Axillarlinie.  Diese  Stelle  war  von  Anfang  an  sehr  schmerz- 
haft und  bereitet  ihr  auch  jetzt  noch  grosse  Schmerzen  bei  der  leisesten 
Berührung.  Sie  erscheint  als  pigmentierter,  tief  eingezogener,  mit  der 
Fasele  verwachsener,  daher  nicht  verschieblicher  indurierter  Bezirk. 
Zwei  Monate  später  trat  dann  ein  hellbläulich-roter  Bezirk  ohne  jede 
Infiltration  an  der  Streckseite  des  rechten  Arms  auf,  der  sich  vom 
Ober-  und  Unterarm  weiter  bis  auf  den  rechten  Handrücken  verbreitete. 

Als  die  Patientin  Anfang  Januar  in  meine  Behandlung  kam, 
machte  die  Affektion  am  rechten  Arm  ganz  den  Kindruck  einer  £ry- 
thromalie,  wie  sie  von  Pick,  Rille,  Klingmüller  beschrieben  worden 
ist.  Bei  näherer  Betrachtung  bemerkte  man  aber  in  diesen  gegen  die 
gesunde  Haut  scharf  abgegrenzten,  im  wesentlichen  auf  der  Streckseite 
lokalisierten  roten  Bezirk  deutlich  weissiiche  sklerotische  Herde,  die 
sich  unter  der  Beobachtung  an  Zahl  und  Ausdehnung  weiter  verbreiteten. 
Der  Rand  dieser  Herde  zeigte  eine  dunklere  rote  Farbe  als  die  Um- 
gebung. 

Während  diese  roten  Bezirke  an  dem  Arm  durchaus  an  das  uns 
jetzt  geläufige  Bild  der  Erythromelie  —  die  man  bisher  als  das  direkte 
Vorstadium  der  Hautatrophie  hielt  —  erinnern,  erscheint  die  Haut  am 
rechten  Handrücken  etwas  abweichend  davon,  indem  sie,  soweit  sie 
nicht  die  charakteristische,  sehnen  glänzende  Färbung  der  skleroderma- 
tischen  Plaques  zeigt,  dunkelblau  und  pigmentiert  ist  und  etwas  mehr 
Schwellung  aufweist,  also  mehr  an  das  sonst  beobachtete  erste  Stadium 
der  Sklerodermie  erinnert.  Ausser  der  beschriebenen  Stelle  am  Rücken 
befindet  sich  in  der  Höhe  der  rechten  Spina  scapulae  dicht  neben  der 
Wirbelsäule  ein  handtellergrosser  Pigmentfleck,  ausserdem  weisse,  narben- 
ähnliche, atrophische  Streifen  am  unteren  Rand  der  CucuUaris  und  ein 
Pigmentfleck  an  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeins. 

Nicht  zu  vergessen  ist  ferner,  dass  an  dem  Ellbogen  des  er- 
krankten Arms  die  Haut  stark  atrophisch,  mit  der  Unterlage  eng  ver- 
wachsen, sodass  bei  Bewegungen  leicht  Einrisse  erfolgen,  und  excessiv 
schmerzhaft  ist. 

Beachtenswert  ist  in  diesem  Fall  1.  dass  die  Affektion  absolut 
halbseitig  ist,  2.  dass  auf  der  gleichen  Seite  die  Muskellähmung  be- 
steht und  zwar,  was  gleichfalls  von  neurologischem  Gesichtspunkt  inter- 
essant ist,  eine  durch  Trauma  entstandene  rechtsseitige  Parese  des 
Musculus  cucullaris,  die  im  oberen  Teile  nicht  ganz  vollständig  ist,  die 
beiden  unteren  Abschnitte  total  betroffen  hat.  Dementsprechend  ist, 
wie  der  von  mir  zu  Rat  gezogene  Nervenarzt  Herr  Dr.  Rothmann,  kon- 
statiert hat,  die  Schulter  herabgesunken,  der  innere  obere  Scapula- 
winkel  steht  nach  oben  und  aussen,  der  untere  ist  abgehoben,  etwas 
nach  innen  gedreht.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  beiden  unteren 
Abschnitte  ist  erloschen,  in  dem  oberen  ist  mit  starken  faradischen 
Strömen  geringe  Kontraktion  nachweisbar. 

Die  Erhebung  des  Arms  zur  Verticalen  ist  stark  behindert;  im 
übrigen  ist  durch  Hypertrophie  der  Musculi  Rhomboides,  des  Pectoralis 
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major,  des  inneren  Abschnittes  des  Deltoides,  des  Triceps  eine  gute 
Ersatzfunktion  eingetreten,  so  dass  auch  die  Schaukelstellung  der  Scapula 
nicht  hervortritt.  Sensibilitätsstörungen  bestehen  nicht.  3.  ist 
das  erythromelieartige  Vorstadium  der  Sklerodermie  bemerkenswert,  wie 
es  in  der  Naturforscherversammlung  in  Carlsbad  jüngst  von  Prof.  Ehr- 
manu  erörtert  worden  ist.  Die  Hautaifektion  entspricht  in  diesem 
Fall,  was  betont  werden  muss,  nicht  den  spinalen  Innervationsgebieten 
des  Cucullaris.  In  Betracht  kommen  für  dieselbe  die  internen  Cervical- 
äste,  das  Gebiet  des  II.  Dorsalis  und  VI. — VII.  Dorsalis.  Ein  Zusammen- 
hang auf  diesem  Wege  besteht  zwischen  beiden  Affektionen  nicht. 

Hervorheben  möchte  ich  ferner  aus  der  Anamnese  die  Tuber- 
kulose in  der  ganzen  Familie,  die  übrigens  sich  nicht  so  selten  in  der 
Anamnese  von  Sclerodermiekranken  findet,  sodann  die  rasche  Aus- 
breitung des  sklerotischen  Prozesses,  der  unter  meinen  Augen  in  drei 
Wochen  der  Beobachtung  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist. 

Ich  kann  natürlich  keinerlei  Schlüsse  aus  den  angegebenen,  in 
der  Anamnese  erwähnten  Momenten  für  die  Aetiologie  des  Falles  ziehen, 
ich  wollte  aber  die  vier  Momente  der  Halbseitigkeit  der  Affektion,  der 
der  Muskellähmung,  der  Tuberkulose  und  schliesslich  das  erythromelie- 
artige Vorstadium  nicht  unerwähnt  lassen.     (Demonstration.) 

BemerkoDg  bei  der  Korrektur:  Die  Affektioo  nimmt  unter  internem 
und  externem  Salicylgebraach  einen  sehr  günstigen  Verlauf,  indem  die  Kote 
abblasst,  die  harten  Stellen  sich  erweichen  and  die  Schmerzhaftigkeit  der 
jetzt  von  der  Unterlage  gat  abhebbaren  Stelle  am  Rücken  verschwanden  ist. 

Diskussion: 

Herr  Kothmann  als  Gast:  Meine  Herren!  Der  Fall,  den  Herr  Leder- 
mann soeben  vorgestellt  hat,  ist  nicht  nar  seiner  einseitigen  Sklerodermie 
wegen  von  grossem  Interesse.  Als  ich  durch  das  liebenswärdige  Entgegen- 
kommen des  Herrn  Ledermann  in  der  Lage  war,  den  Nervenstatus  auf- 
zunehmen, da  konnte  ich  eine  rechtsseitige  Cucollaris-Lähmung  fest- 
stellen, einen  der  nicht  allza  häufigen  Fälle,  in  denen  durch  eine  etwas  tiefe 
Messerftthrang  bei  einer  Lymphdrfisenoperation  am  Halse  der  hintere  Teil 
des  äusseren  Astes  des  N.  accessorius,  dar  den  Cucullaris  versorgt,  darch- 
schnitten  worden  ist.  Besteht  diese,  früher  völlig  übersehene  CucuUaris- 
Lahmung  seit  dem  6.  Lebensjahr  der  Patientin,  so  ist  es  interessant,  dass 
•die  Sklerodermie  vor  ca.  2  Jahren  genau  auf  dem  Abschnitt  der  Haat  des 
Rückens  begonnen  hat,  unter  dem  der  atrophische  Cacullaris  liegt.  Hier 
befindet  sich  die  Sklerodermie  bereits  im  atrophischen  Stadium,  während  am 
Arm  ein  ganz  frischer  Prozess  vorliegt. 

Was  die  Cucallaris-Lähmang  selbst  betrifft,  so  sehen  Sie  die  tjpische 
Schankelstellung  der  Scapala,  die  Duchenne  zuerst  bei  solchen  Lähmungen 
beschrieben  hat.  Die  Schalter  mit  dem  ganzen  Arm  ist  herabgesunken;  der 
innere  Schalterblattwinkel  ist  nach  oben  nnd  aussen  verschoben,  der  untere 
steht  von  den  Rippen  etwas  ab. 

Die  mittlere  and  untere  Portion  des  Cucullaris  sind  völlig  atrophisch, 
elektrisch  unerregbar,  die  obere  ist  mit  starken  faradischen  Strömen  schwach 
erregbar  and  scheint  auch  ganz  unbedeutend  zu  funktionieren.  Bekanntlich 
fehlt,  wie  Remak  zuerst  nachgewiesen  hat,  die  Schaukelstellung  der 
Scapala  bei  Lftsion  des  Accessorius  an  der  Schädelbasis,  bei  der  der  mittlere 
Cucollaris-Abschnitt  im  wesentlichen  intakt  bleibt,  ist  dagegen  bei  Läsion 
am  Halse  stets  vorhanden,    weil    hier   die  von  den  oberen  Cervical-Wurzeln 
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Stammeoden    CacuUaris-Fasern    mitdurchtrennt    sind,    und    daher    auch    der 
mittlere  Abschnitt  des  Oacullaris  der  Atrophie  yerfallen  ist. 

Fragen  wir  uns  nun,  ob  hier  zwischen  Cucullaris-Lähmung  und  Sklero- 
dermie ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht,  so  möchte  ich,  ohne  an 
dieser  Stelle  die  ganze  Frage  von  den  Beziehungen  der  Sklerodermie  zu 
Muskelaffektionen  aufzurollen,  zunächst  betonen,  dass  ein  Znsammenhang 
von  centralen  Veränderungen  des  Nervensystems  aus  nicht  bestehen  kann» 
Die  betreffenden  Hautpartien  am  Rücken  werden  vom  2.  und  3.  resp.  6.  und 
7.  Dorsalsegment  des  Rückenmarks  versorgt,  der  Cucullaris  vom  Accessorins. 

£s  könnte  sich  also  nur  um  direkte  Beziehungen  handeln,  indem  der 
atrophische  Cucullaris  die  zur  Haut  ziehenden  Nerven  oder  Gefässe  irgendwie 
schädigt.  Bei  der  nicht  aufgedeckten  Natur  der  Sklerodermie  und  dem 
Fehlen  analoger  Beobachtungen  ist  etwas  Sicheres  darüber  nicht  zu  sagen. 
Doch  glaube  ich  nicht,  dass  man  bei  dem  seltenen  Vorkommen  der  einseitigen 
Sklerodermie  einen  einfachen  Zufall  annehmen  kann. 

Zum  Schluss  möchte  ich  auch  in  diesem  Fall  auf  die  starke  Hyper- 
trophie der  zum  teilweisen  Ersatz  der  Cucullaris-Funktion  herangezogenen 
Muskeln  hinweisen,  die  vor  allem  die  beiden  Rhomboidei,  den  oberen  Teil 
des  Pectoralis  minor  und  den  M.  triceps  betrifft.  Patientin  ist  dadurch  so 
wenig  in  der  Funktion  ihres  rechten  Armes  behindert,  dass  sie  denselben  fast 
bis  zur  Senkrechten  zu  hoben  vermag  und  auch  schwerere  Arbeit  zu  ver- 
richten im  Stande  ist.  Sie  hätte  der  Cucullaris-Lähmung  wegen  keinen  Arzt 
aufgesucht. 

b)  Primäres  Auftreten  von  Liehen  ruber  in  Schröpfnarben. 

Der  Patient,  ein  kräftiger  Arbeiter  in  den  40  er  Jahren,  hatte 
sich  wegen  Kreuzschmerzen,  wahrscheinlich  wegen  eines  Lumbago,  Ende 
November  blutige  Schröpf  köpfe  in  der  Kreuzbein  gegen  d  setzen  lassen. 
Mitte  Dezember  fühlte  er  nach  einem  Soolbade  ein  eigentümliches 
Jucken  an  den  Schröpfnarben.  Seine  Frau  konstatierte  eine  Haut- 
affektion, die  sie  für  Krätze  ansah.  Diese  Affektion,  die  aus  kleinen 
Knötchen  bestand,  verbreitete  sich  schnell  weiter  und  entwickelte  sich 
schliesslich  zu  dem  Zustand,  der  augenblicklich  zu  sehen  ist.  Es 
handelt  sich  um  einen  typischen,  universellen  Fall  von  Liehen  ruber 
planus  mit  vereinzelten  Knötchen  in  der  Wangenschleimhaut.  Charakte- 
ristisch ist  nur,  dass  sämtliche  Schröpfnarben  zierliche  Reihen  von 
Liehen  ruber- Knötchen  zeigen.  Man  könnte  sich  angesichts  dieser 
anamnes tischen  Angaben  vorstellen,  dass  der  Reiz  der  Schröpfköpfe 
in  der  bereits  dazu  prädisponierten  Haut  die  Entwicklung  des  Liehen 
ruber- Ausbruchs  begünstigt  habe  oder  dass  eine  Lifektion  stattgefunden 
hätte.  Bestimmte  Schlüsse  lassen  sich  natürlich  absolut  nicht  ziehen» 
Ich  möchte  aber  doch  den  Fall  für  spätere  ätiologische  Forschungen 
registriert  bissen. 

6.  Herr  Berger:  Meine  Herrenl  Ich  möchte  mir  zunächst  erlauben, 
Ihnen  ein  Instrument  zu  zeigen,  das  ich  bereits  vor  längerer  Zeit  vor- 
gelegt habe,  nämlich  einen  Harnröhrenspüler,  an  dem  ich  jedoch  später 
eine  sehr  praktische  Modifikation  angebracht  habe.  Wie  bekannt, 
gelingt  es  selbst  bei  grosser  Fallhöhe  nicht,  die  Spülflüssigkeit  bis  zum 
Musculus  compressor  heranzubringen;  dies  wird  erst  erreicht  durch 
Verschliessen    des  Abflussrohres.     Hierbei    hat    aber  der  Patient  durch 
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das  brüske  Anschlagen  der  Flüssigkeit  eine  schmerzhafte  EmpÜndung, 
und  diese  zu  beseitigen,  dazu  dient  folgende  Modifikation. 

In  die  nach  unten  gerichtete  Oeffnung  des  Abflussrohres  steckt 
man  ein  zweites,  4  cm  langes  und  von  einem  Kork  umgebenes  Röhrchen, 
das,  an  der  Spitze  geschlossen,  seitlich  2  unter  einander  befindliche 
OefiEnungen  hat,  die  beide  in  dem  Lumen  des  horizontalen  Teiles  des 
Abfiussrohres  liegen  und  Yon  denen  die  obere  sehr  eng,  einen  Durch- 
messer Ton  nur  1  mm,  die  untere  von  ca.  3  —  4  mm  hat.  Wird  nun 
die  Spülung  in  dieser  Stellung  vorgenommen,  so  dringt  die  Flüssigkeit 
nur  einige  Centimeter  weit  in  die  Urethra  hinein;  zieht  man  jedoch  mit  einer 
leichten  drehenden  Bewegung  das  im  Kork  befindliche  Röhrchen  nach 
unten,  so  dass  die  grössere  Oeffnung  desselben  innerhalb  des  Korkes 
zu  liegen  kommt,  so  wird  nunmehr  durch  die  kleinere  Oeffnung  allein 
der  Abfluss  behindert,  die  Flüssigkeit  in  der  Urethra  sich  stauen  und 
bis  zum  nächsten  Widerstände,  dem  Musculus  comprcssor,  vordringen. 
Bei  weiterer  Drehung  des  Röhrchens  nach  unten  wird  auch  die  kleinere 
Oeffnung  in  dem  Kork  zu  liegen  kommen  und  der  Abfiuss  ganz  auf- 
gehoben, so  dass  nach  Ueberwindung  des  Compressors  die  Flüssigkeit 
in  die  Blase  dringen  kann. 

Diese  Manipulationen  werden  bei  einer  Fallhöhe  von  ca.  1  m 
vorgenommen;  beträgt  dieselbe  jedoch  P/^  m  und  darüber,  dann  dringt 
bereits  bei  nur  behindertem  Abfluss  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  hinein 
und  zwar  sehr  viel  leichter  als  bei  ganz  aufgehobenem  Abfluss.  Die 
Ursache  liegt  wohl  darin,  dass  einmal  bei  nur  behindertem  Abfluss  das 
brüske  Anschlagen  der  Flüssigkeit  und  die  dadurch  ausgelöste  Muskel- 
kontraktion vermieden  wird  und  dass  ferner  die  durch  den  Rückfluss 
erzeugte  wirbelnde  Bewegung  der  Flüssigkeit  am  Musculus  compressor 
gleichsam  wie  eine  Schraube  öffnend  auf  denselben  wirkt. 

Ich  glaube  daher,  in  der  Anbringung  dieses  regulierbaren  Ab- 
flussrohres eine  wesentliche  Verbesserung  meines  ursprünglich  angegebenen 
Harnröhrenspülers  erzielt  zu  haben,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Spülung 
der  vorderen  Harnröhre  als  auch  der  Blase. 

Das  zweite  Instrument,  das  ich  mir  Ihnen  vorzulegen  erlaube, 
ist  ein  gälvanokaustischer  Mikrobrenner.  Der  Unna^sche  Mikro- 
brenner,  der  bis  heute  wohl  ausschliesslich  im  Gebrauch  war,  hat  doch 
mancherlei  Unbequemlichkeiten,  die  die  Anwendung  desselben  sehr  er- 
schweren. Zunächst  die  Umständlichkeit  der  Instandsetzung:  das  Aufgiessen 
von  Benzin,  das  Erwärmen  über  der  Flamme  und  schliesslich  die  Compression 
des  Gummiballes  mit  der  linken  Hand,  wodurch  dieselbe  zu  andern 
Manipulationen,  wie  Spannen  der  Haut  etc.,  nicht  frei  ist.  Der  Ge- 
danke, galvanokaustische  Mikrobrenner  herzustellen,  ist  übrigens  nicht 
neu.  So  hat  z.  B.  Taenzer  im  Jahre  1889  und  nach  ihm  noch 
andere  solche  angegeben,  die  sich  jedoch  praktisch  nicht  bewährt  und 
keine  Verbreitung  gefunden  haben.  Ich  habe  daher  durch  die  hiesige 
Firma  Hirschmann  einen  galvanokaustischen  Mikrobrenner  konstruieren 
lassen,  der,  einfach  und  haltbar,  wohl  allen  Anforderungen  entsprechen 
dürfte.  Auf  einen  gewöhnlichen  Porzellanbrenner,  wie  er  Ihnen  be- 
kannt ist  und  der  durch  2  Platinspiralen  erhitzt  wird,  wird  ein  Kupfer- 
mantel aufgeschraubt,  dessen  Spitze  mit  einer  Platiniridium -Nadel 
armiert    ist.     Schon  bei  einer  Stromstärke  von  6  —  7  Ampere,    wie  sie 
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unsere  kleinen  tmnsportablen  Akkumulatoren  für  Kaustik  haben,  wird 
bereits  eine  so  starke  Erhitzung  des  Kupfermautels  und  fortleitend  der 
Nadel  herbeigeführt,  dass  alle  Operationen  genau  wie  mit  dem  Un  na- 
schen Mikrobrenner,  nur  in  handlicherer  und  einfacherer  Weise,  Yor- 
genommen  werden  können.  Nach  Abschrauben  des  Eupfermanteis  ist 
der  Porzellanbrenner  für  sich  allein  ebenfalls  verwendbar.  Reparaturen 
sind  bei  diesem  Instrument,  das  ich  schon  seit  mehreren  Monaten  im 
Gebrauch  habe,  so  gut  wie  ausgeschlossen. 


Persönliehes. 


Nach  langjähriger  Mitarbeit  hat  Dr.  B.  Plonski  seine  Stellang  ander 
Professor  Lassar 'sehen  Klinik  anfgegeben,  um  sich  der  eigenen  Praxis  zu 
widmen.  Die  Leitung  der  Poliklinik  übernimmt  der  gleicnfalls  seit  1895 
im  Institut  thätige  Dr.  The  od.  Mayer. 


PFaktische  Notiz. 

Die  von  Dreuw  in  den  „Monatsheften  für  praktische  Dermatologie'' 
empfohlene  Kombination  von  Salicylsäure  mit  Chrysarobin,  Theor,  Seife  nnd 
Vaselin  habe  ich  seit  März  an  ca.  300  Psoriasis-Patienten  einer  umfassenden 
Prnfang  unterzogen.  Es  gereicht  mir  zur  Befriedigung ,  an  dieser  Stelle 
mitzuteilen,  dass  die  Erfolge  durchaus  günstige  sind.  Die  Chrysarobin- 
Keiznng  bleibt  bis  auf  vereinzelte  Ausnahmen  fort,  die  auch  dann  milder 
verlaufen,  als  die  sonstigeo  lymphangitischen  Eotzündangen.  Nach  G-ebrauch 
der  Salbe  unter  der  bekannterweise  nachfolgend  zusammengesetzten  Formel: 
Rp. 
Aus:  Salicylici  10,0 

Chrysarobini  20,0 

Olei  Rusci  20,0 

Yaselini  flavi  25,0 

Saponis  viridis        23,0 

M.  f.  unguentum. 
bildet  sich  auf  den  behafteten  Stellen  eine  dicke  schwarze  Kruste;  auf  diese 
kann  die  Salbe  immer  wieder  neu  anfeetrasen,  auch  nebenher  eine  Theer- 
Behandlung  durchgeführt  werden.  Allm&hlich  kommt  die  Krnste  zur  Ab- 
schilferunff  nnd  hinterlässt  meist  anstatt  der  Psoriasis  -  Eruptionen  eine 
normale  Haut,  die  sich  durch  nichts  von  der  Umgebung  zu  unterscheiden 
pfleet,  nur  ab  und  zu  ein  wenig  blasser  aussieht.  Die  Dreuw 'sehe  Vor- 
schrift hat  sich  durch  gleichzeitige  Reizlosigkeit  und  Wirksamkeit  so  be- 
währt, dass  ich  dieselbe  ausnahmslos  bei  s&mtlichen  Patienten  meiner  Anstalt 
zur  Anwendung  bringe  und  einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Handlichkeit 
und  Promptheit  der  Kur  seitdem  verzeichnen  kann.  Auch  ist  die  Einfach- 
heit und  Unffefährlichkeit  der  Methode  durchaus  geeignet,  um  zur  Nach- 
und  Selbstbenandlung  zn  dienen.  Man  kann  das  Mittel  den  Patienten  in  die 
Hand  geben,  ohne  gröbere  Störungen  befürchten  zu  müssen.  Da  ich  selbst 
schon  vordem,  sowohl  mit  Seif- Salben  und  Schäl -Kuren,  wie  mit  Theer- 
Präparaten  vielfach  günstige  Einflüsse  bei  Psoriasis  gesehen  habe,  war  ich 
von  vornherein  um  so  mehr  geneigt,  dieser  Zusammen fügnng  wirksamer 
Arzneimittel  einen  guten  Erfolg  znzutrauen.  Der  Zusatz  von  Salicylsäure 
zn  den  sonst  üblichen  Mitteln  erhöht  anscheinend  die  Wirksamkeit  nicht 
unerheblich.  Die  Salbe  lässt  sich  auch  bei  Prurigo,  pruriffinösen  Infiltraten, 
veraltetem  Liehen  ruber,  ähnlich  der  Wilkinson'schen  Salbe,  verwenden. 
Sie  ist  ziemlich  geruchlos  und  hat  Pasten-Konsistenz.  Der  sachliche  Vorzug 
besteht  darin,  dass  gleichzeitig  Imprägnation  und  Schälung  zu  Wege  gebracht 
wird.  Jedenfalls  darf  die  Vorschrift  ein  glücklicher  Griff  zur  Förderung 
unserer  Therapie  der  Psoriasis  genannt  werden.  Schwerlich  wird  ein  Arzt 
bereuen,  dieselbe  verwendet  zu  haben,  vielmehr  dem  Autor  für  die  praktische 
Bereicherung  unserer  externen  Arzneitechnik  dankbar  bleiben. 

O.  Lassar. 


Originalarbeiten. 


XXX. 

Epidermolysis  bullosa  hereditaria. 

Von 
Professor  Dr.  BETTMANN 

in  Heidelberg. 

Neben  der  einfachen  Form  der  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria existieren  Fälle,  welche  die  eigenartige  Neigung  der  Haut, 
auf  leichte  traumatische  Reize  mit  einer  Blasenbildung  zu  reagieren, 
in  einer  Kombination  mit  Narbenbildung  und  Atrophie  der  Haut, 
mit  einer  Verkümmerung  der  Nägel  und  meist  auch  mit  der 
Bildung  von  Milien  aufweisen.  Während  nun  Fälle  der  ein- 
fachen Epidermolysis  bullosa  hereditaria  bisher  nur  in  Deutschland 
oder  (wie  in  den  Beobachtungen  von  Bonaiuti,  EUiot,  Rüssel) 
bei  Personen  deutscher  Abkunft  beobachtet  wurden,  stammen 
weitaus  die  meisten  Beobachtungen  jener  dystrophischen  Form 
der  Erkrankung  aus  dem  Auslände;  die  Heredität  ist  in  diesen 
Fällen  nicht  immer  deutlich  ausgesprochen^).  Die  folgende  Mit- 
teilung über  eine  Piälzer  Familie,  beider  sich  das  Leiden  nun- 
mehr durch  vier  Generationen  fortgepflanzt  hat,  dürfte  deshalb 
Ton  Interesse  sein. 

Im  letzten  Sommer  trat  in  meine  Beobachtung  ein  34  jähr. 
Herr  aus  der  Pfalz  wegen  einer  Hauterkrankung,  die  bei  ihm 
wie  bei  seinen  beiden  Kindern  von  Geburt  an  besteht,  und  die  er 
als  Familienerbstück  bezeichnete. 

Bei  dem  muskulösen  kräftigen  Manne  fand  sich  eine  Haut  Veränderung, 
die  sich  vor  allem  in  dem  Vorhandensein  zahlreicher  Blasen  an  den  Händen 
dokumentiert.  Die  Blasen  standen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Ent- 
wicklung wie  der  Ruckbildang;  einzelne  —  frische  —  hatten  etwa  Kirschen- 
grosse  erreicht  und  enthielten  teils  seröse,  teils  ausgesprochen  blutige  Flüssig- 
keit, andere  waren  geplatzt,  manche  mehr  oder  minder  exfoliiert  Sie  sassen 
ziemlich    gleichmässig,   vorzugsweise    am  Handrücken    und   der   Handfläche, 

>)  G.  Luithlen,  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  in  Mracek's  Hand- 
buch der  Hautkrankheiten. 
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besoDders  aber  an  der  Streck-  und  Beugeseite  der  Finger.  Die  Haut  des 
Handrückens  zeigte  im  ganzen  atrophische  Veränderungen,  sie  erschien  blau- 
rot, Tordunnt,  dabei  der  Unterlage  eher  fester  adhärent,  von  weisslichen 
Narben  durchzogen.  Die  Epidermis  schien  hier  wie  zerknittert  and  wies 
feinste  Fältelungen  auf.  Ohne  Schwierigkeit  gelang  es,  Epidermislamellen 
durch  Kneifen  aufzuheben,  die  sich  hinterher  zu  Blasen  anfüllten.  Die  Haut 
an  der  Volarseite  der  Finger  erschien  wie  gedunsen  und  gequollen,  die 
LeistenzeichnnnfT  der  Fingerbeere  war  yerstrichen;  es  bestand  keine  Hyper* 
keratose  der  Handflächen.  Am  Handrücken  sassen  zahlreich  gruppierte 
Milien.  Sie  treten,  wie  auch  die  spätere  Beobachtung  zeigte,  immer  nur  an 
Stellen  rückgebildeter  Blasen  auf  uod  yerschwinden  nach  Bestand  von  einigen 
Wochen.  Sämtliche  Fingernägel  waren  defekt,  mehr  oder  minder  zerbröckelt, 
brüchig,  verkrümmt.  Manchmal  wird,  wie  der  Kranke  berichtet,  das  ganze 
Nagelrudiment  in  toto  abgestossen. 

Die  Ellbogengegend  zeigte  beiderseits  bei  blauroter  Verfärbung  den 
Befund  ausgesprochener  Verdünnung  und  Schlaffheit,  sie  trug  Blutborken 
und  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  grosse  frische  Blutblase  von  etwa 
4  cm  Durchmesser  am  rechten  Ellbogen. 

Gerade  an  den  Ellbogen  tritt  ganz  auffällig  die  Verschieblichkeit  der 
Epidermis  über  einer  atrophischen  und  eingesunkenen  Haut  zu  Tage. 

An  beiden  Knieen  finden  sich  gleichfalls  Blasenreste,  aber  nichts  von 
Narben  oder  Hautatrophie.  Ebenso  zeigt  der  Fussrücken  beiderseite  Blasen 
und  Blasenreste,  aber  nichts  von  Atrophie  und  Milienbildung;  die  sämt- 
lichen Zehennägel  erscheinen  intakt.  Ferse  und  Fusssohle  sind  ohne 
Veränderung. 

Nirgendswo  sonst  am  Körper  besteht  eine  Hautveränderung;  die  Schleim- 
häute sind  frei. 

Normale  Behaarungsyerhältnisse,  keine  Zahn  an  o  mallen. 

Die  Erkrankung  des  11  jährigen  Knaben  und  des  10  jährigen 
Mädchens  ergiebt  genau  denselben  Befund,  wie  ich  ihn  für  den 
Vater  geschildert  habe.  Beide  Kinder,  die  für  ihr  Alter  gut 
entwickelt  sind,  zeigen  die  Blasenbildung  in  der  gleichen  Lokali- 
sation und  Beschränkung  auf:  Hände,  Ellbogen,  Kniee  und 
Fusse,  sowie  in  der  angeführten  Abstufung  der  Intensität  der 
Erscheinungen.  Auch  bei  ihnen  besteht  die  Atrophie  der  Haut 
an  den  Handrucken  und  Ellbogen,  die  Milienbildung  und  Nagel- 
veränderung an  den  Fingern,  und  diese  Begleiterscheinungen 
der  Blasenbildung  fehlen  vollkommen  an  den  unteren 
Extremitäten. 

Der  Vater  giebt  an,  dass  die  Blasen  nur  auf  traumatische 
Reize  hin  entstehen;  sie  lassen  sich  durch  die  bekannten  einfachen 
Experimente  ohne  weiteres  bei  den  Patienten  hervorrufen.  An 
den  beiden  Kindern  wurden  schon  in  den  allerersten  Lebenstagen 
Blasen  beobachtet,  auch  der  Vater  weiss  von  seinen  Eltern,  dass 
er  schon  als  Säugling  die  Krankheit  hatte.  Die  Nagelveränderong 
wie  die  Verfärbung  der  Haut  soll  bei  den  Kindern  erst  nach 
mehrjährigem  Bestand  des  Leidens  aufgetreten  sein.  Die  drei 
Kranken    haben  regelmässig    im  Sommer    stärkere  Blasenbildung 
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als  im  Winter  (es  besteht  keine  Hyperhidrosis).  Andere  Eörper- 
stellen  als  die  genannten  waren  niemals  beteiligt. 

Ich  verdanke  nun  dem  Patienten  die  Feststellung,  dass 
schon  seine  Grossmutter  an  der  eigenartigen  Affektion  litt  und 
dass  sie  von  ihr  auf  10  der  Nachkommen  vererbt  worden  ist. 
So  weit  sich  ermitteln  Hess,  macht  keiner  der  Kranken  eine  Aus- 
nahme bezQglich  der  umschriebenen  Lokalisation  der  Erscheinungen, 
des  Auftretens  in  der  allerfr&hesten  Kindheit,  der  Beteiligung 
der  Fingernägel,  des  Zurücktretens  an  den  unteren  Extremitäten, 
der  stärkeren  Beschwerden  im  Sommer,  kurzum  das  Krankheits- 
bild stimmt  bei  allen,  auch  in  den  feineren  Details,  überein.  Bei 
keinem  ist  die  Affektion  geheilt,  aber  es  scheint,  dass  sie  sich 
im  höheren  Alter  abschwächt. 

Der  folgende  Stammbaum  zeigt  die  Verteilung  der  Kranken 

in  der  Familie: 

Familie  H. 
1.      2.      3.      4.      5.      6.      7.      8.      9.      10.      11.      12.  IS^ 

^    J  . 
Kathanna, 

yerehelichte  Bp  . . . 


1. 

w. 

2.                 8. 
m.                w. 

Barbara, 
verehelichte  K  . 

4. 

m. 

5. 
w. 

6. 

7. 
w. 

8. 
w. 

9.            10. 
(starb  als  Kind) 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.    8.    9.       10.     11.  12.  18.  14, 

m.  w.  w.  w.  w.  w.  w.   w.    w.       w.     w.  m.    m.  m. 

_.  J    -  Zwillinge  Zwillinge  ^    ,  ,J  ,^ 

Lisbeth,  *  *  Rudolf  K . 

▼erehelichte  Be 


(RadolO  (Marie) 

Erkrankt  sind  also  im  ganzen  5  männliche  und  6  weibliche 
Mitglieder  der  Familie.  Tiefere  Einblicke  in  die  Gesetzmässigkeit, 
nach  der  die  Vererbung  erfolgte,  sind  nicht  möglich.  Es  handelt 
sich  um  eine  kinderreiche  Familie  mit  fast  durchweg  sehr  robusten 
und  langlebigen  Menschen.  Zuerst  erkrankte  das  jüngste  einer 
grossen  Anzahl  von  Geschwistern,  ein  Mädchen;  —  in  den  meisten 
Beobachtungen  der  familiären  Epidermolysis  ist  die  Krankheit 
durch  ein  weibliches  Mitglied  in  die  Familie  gebracht  worden. 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  (wie  bei  einer  früher  von  mir 
publizierten  Beobachtungsreihe)    lag    nicht  vor.     Die  Disposition 
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zur  Erkrankung  scheint  sich  allmählich  verstärkt  zu  haben,  die 
jüngste  Generation  ist  am  meisten  betroffen.  Hervorheben  möchte 
ich,  dass  in  der  ganzen  ausgedehnten  Familie  kein  einziger  Fall 
bekannt  geworden  ist,  in  dem  etwa  die  Erkrankung  mit  lieber- 
springen    einer  Generation    auf   die  Enkel    vererbt  worden  wäre. 


Ein  derartig  gehäuftes  hereditäres  Vorkommen  von  Fallen 
der  dystrophischen  Form  der  Epidermolysis  bullosa  wie  in  der 
hier  angeführten  Beobachtungsreihe,  ist  bisher  nicht  bekannt 
gewesen,  und  der  Umstand  verdient  wohl  besondere  Beachtung, 
dass  sich  der  spezielle  Charakter  der  Erkrankung  durch  die  vier 
Generationen  hindurch  erhielt,  ohne  dass  sich  ein  einziger  Fall 
der  Epidermolysis  bullosa  simplex  einschob. 

Nun  ist  ja  die  Frage,  ob  die  beiden  Varietäten  der  Epidermolysis 
bullosa  zusammengehören  oder  differente  Krankheiten  darstellen, 
bis  jetzt  nicht  entschieden.  Ich  selbst  habe  mich  bei  der  Ver- 
öffentlichung einer  früheren  Beobachtungsreihe  „dystrophischer^ 
Fälle  0  reserviert  ausgesprochen,  musste  aber  nach  den  genaueren 
Voraussetzungen  jener  Fälle  hervorheben,  dass  doch  gerade  die 
vererbte  und  familiäre  Hautatrophie  sich  als  das  wesentlichste 
oder  wenigstens  auffalligste  Moment  herausstellte.  Meine  jetzige 
Beobachtungsreihe  scheint  eher  für  eine  Zusammenfassung  zu 
sprechen,  da  jeder  einzelne  Patient  insofern  eine  Mischung  der 
beiden  Varietäten  ergiebt,  als  sich  die  Atrophie  der  Haut  und 
die  Nagelveränderung  nur  auf  die  oberen  Extremitäten  beschränkt, 
während  die  unteren  Extremitäten  das  Bild  der  einfachen 
Epidermolysis  bullosa  darbieten.  Aber  wir  wollen  nicht  über- 
sehen, dass  damit  keine  Erklärung  dafür  gegeben  ist,  warum 
nun  die  Hautatrophie  nur  in  einzelnen  bestimmten  Lokalisationen 
zu  Tage  tritt.  Es  geht  durchaus  nicht  an,  diese  Atrophie  etwa 
als  einfache  Folge  der  Blasenbildung  zu  betrachten  oder  sie  in 
direkte  Abhängigkeit  zu  der  lokalen  Intensität  der  Blasenbildung 
zu  setzen.  Wenn  bei  unseren  Kranken  die  atrophierenden  Haut- 
partien auch  zugleich  diejenigen  sind,  die  am  stärksten  von  der 
Blasenbildung  befallen  wurden,  so  ist  doch  nicht  zu  vergessen, 
dass  beispielsweise  unser  34  jähriger  Patient  R.  K.  zeitlebens  an 
ganz  umschriebenen  Bezirken  der  unteren  Extremitäten  die  Blasen 
zeigt,  und  dass  diese  Stellen  durchaus  nur  den  Befund  der 
Lockerung  der  Epidermis  aufweisen,  ohne  dass  es  zur  Atrophie 
gekommen    wäre.     Es    darf   also   wohl  gesagt  werden,    dass  das- 

1)  Arch.  f.  Dermatologie  und  Sjphilis.    Bd.  LV. 
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jenige  Moment,  welches  die  Disposition  zur  traumatischen  Blasen^ 
bildang  bedingt,  f&r  sich  noch  nicht  genügt,  um  als  Folge  der 
Blasenbildung  auch  die  Atrophie  der  Haut  hervorzurufen.  Viel- 
leicht wird  lins  das  Studium  gewisser,  anscheinend  gesetzmässiger 
gelagerter  und  eigenartiger  Atrophien  der  Haut,  über  die  ich 
demnächst  zu  berichten  gedenke,  auch  Aufschlüsse  über  die  Vor- 
aussetzungen der  Atrophie  bei  der  Epidermolysis  bullosa  ver- 
schaffen. 

Die  Julien,  die  bisher  ja  auch  nur  bei  der  dystrophischen 
Form  der  Epidermolysis  bullosa  beobachtet  wurden,  spielen  für 
unsere  Erwägungen  wohl  keine  wesentliche  Rolle,  sie  stellen  nur 
ein  Accessorium  dar  und  fehlten  bei  einem  unserer  früheren 
Kranken  vollkommen  während  mehrmonatlicher  klinischer  Be- 
obachtung. Dagegen  giebt  die  Nagel  Veränderung  zu  ähnlichen 
Erwägungen  Anlass,  wie  die  Hautatrophie.  Man  hat  ja  daran 
gedacht,  dass  es  weniger  die  Art  des  Prozesses  und  eine  besondere 
trophische  Störung,  als  vielmehr  eine  besondere  Lokalisation  der 
Blasen  wäre,  die  in  häufiger  Wiederholung  zur  Störung  und 
Unterbrechung  der  Nagelbildung  führen  könnte.  Eine  anamnestische 
Angabe  unseres  Patienten  K.  E.  ist  in  dieser  Beziehung  nicht 
ganz  ohne  Interesse.  Er  berichtet,  dass  er  vor  einigen  Jahren 
infolge  einer  Verletzung  die  rechte  Hand  mehrere  Monate  lang 
nicht  benutzen  konnte,  und  dass  während  dieser  Schonzeit  nicht 
nur  die  Blasen  an  dieser  Hand  fast  völlig  sistierten,  sondern 
auch  die  Nägel  in  normaler  Weise  nachgewachsen  seien.  Aber 
wiederum  muss  man  fragen,  warum  die  Nagel  Verkümmerung  an 
den  Zehen  dieses  Kranken  trotz  der  hier  lokalisierten  Blasen  aus- 
blieb, und  warum  vor  allem  in  Fällen  der  einfachen  Epidermolysis 
auch  bei  intensivster  Beteiligung  der  Finger  die  Nagelver- 
änderung fehlt. 

Ein  hierher  gehörendes  Paradigma  stellt  der  folgende  Fall 
dar,  der  am  19.  VUI,  d.  J.  in  meine  Beobachtung  trat: 

Es  handelt  sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  die  Epidermolysis 
hallosa  in  m&chtiger  Ausdehnung  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  der 
Hautatrophie  zeigt.  Das  schwächliche,  in  der  Ernährung  zurückgebliebene 
Kind,  das  auch  psychisch  einen  anormalen  Eindruck  macht,  war  schon  als 
Säugling  von  der  Blasenbildung  befallen.  Diese  lokalisiert  sich  au  den  ver- 
schiedensten Stellen  überall  da,  wo  die  Haut  leichten  traumatischen  Ein- 
wirkungen durch  Druck  und  Reibung  ausgesetzt  ist.  Auch  die  Mundhöhle 
ist  zeitweise  beteiligt.  Vor  allem  sind  Hände  und  Füsse  befallen,  namentlich 
aber  sind  die  Finger  mit  Blasen  besetzt.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
finden  sich  u.  a.  4  Finger,  an  denen  Blasen  mit  haemorrhagischem  Inhalt  bis 
dicht  an  das  Nagelbett  heranreichen.  Trotzdem  hat  dieses  Mädchen  toU- 
kommen  intakte  Nägel,  und  die  Eltern  haben  niemals  an  den  Nägeln  irgend 
welche  Anomalie  bemerkt.  Die  Füsse  zeigten  den  entsprechenden  Befund. 
Dermatologlficbc  ZelUchrin.    Bd.  X.    Heft  6  39 
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Die  35 jährige  Matter  der  kleinen  Patientin  leidet  seit  frühester 
Kindheit  an  derselben  Krankheit;  auch  bei  ihr  war  früher  die  Haut  an  den 
^verschiedensten  Körperregionen  beteiligt.  Seit  einigen  Jahren  hat  sieh  aber 
das  Leiden  nach  und  nach  wesentlich  gebessert,  ohne  dass  in  der  Lebens- 
weise der  Frau  irgend  welche  Veränderung  eingetreten  w&re;  in  den  letzten 
Jahren  sind  nur  noch  Hände  und  Füsse  befallen  worden. 

Auch  diese  Kranke  hat  zahlreiche  Blasen  an  den  Fingern,  aber  keine 
NageWeränderung.     Keine  Hautatrophie. 

Die  Frau  hat  3  gesunde  Geschwister;  in  der  Ascendenz  sind 
ähnliche  Erkrankungen  nicht  vorgekommen.  Ihr  ältestes  Kind, 
ein  nunmehr  12  jähriges  Mädchen,  blieb  von  der  Krankheit  ver- 
schont. Ihr  zweites  Kind  ist  die  oben  beschriebene  kleine 
Patientin,  ihr  drittes  Kind,  ein  Knabe,  starb  im  Alter  von 
16  Monaten.  Auch  dieses  Kind  hatte  bereits  die  Blasenbildung, 
und  zwar  ausschliesslich  an  den  Händen. 

Die  Frage,  ob  die  beiden  Varietäten  der  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  von  einander  zu  trennen  seien,  mag  jedem, 
der  sich  nicht  in  die  spezielle  Litteratur  dieses  Gebiets  vertieft 
hat,  als  überflussig  und  müssig  und  als  der  Ausdruck  einer  über- 
triebenen Differenzierungssucht  gelten.  Vergleichen  wir  den 
Typus,  den  unsere  oben  mitgeteilten  Fälle  darstellen,  mit  dem- 
jenigen der  reinen,  unkomplizierten  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria, so  ergiebt  sich  eine  so  weitgehende  Uebereinstimmnng, 
dass  die  Trennung  der  beiden  Krankheitsbilder  als  gekünstelt 
erscheinen  müsste.  Aber  das  Litteraturstudium  zeigt  uns,  dass 
gerade  dem  Gebiete  der  dystrophischen  Epidermolyse  Fälle  unter- 
geordnet oder  wenigstens  angereiht  werden  können,  die  in  der 
Summe  ihrer  Erscheinungen  verschiedenartige  Kombinationen 
darstellen  und  die  Aufstellung  von  Uebergängen  und  Zwischen- 
formen zu  anderen  angeborenen  Dermatosen  hin  ermöglichen. 
Ich  möchte  hier  nur  auf  die  interessanten  Beziehungen  verweisen, 
die  Lenglet  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit^)  in  Betracht 
zieht  und  die  umsomehr  weiter  verfolgt  werden  müssen,  als  sie 
uns  schliesslich  vielleicht  zu  klareren  Aufschlüssen  über  das 
Wesen  der  Epidermolysis  bullosa  verhelfen  können. 


^)  Lenglet,  Dyskeratoses  coDgenitales  et  leors  associatioDS  morbides. 
Aunales  de  Dermatol.     1903.     S.  369. 
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XXXI. 

(Ans  der  Poliklinik  des  Herrn  PriTatdozent  Dr.  Heller.) 

Zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Psoriasis  und 
GelenkaffektionenO. 

Von 
Dr.  L.  LIPMAN-WULF 

In  Berlin. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  vonPsoriasis  undGelenkafFektioneit 
ist  seit  langer  Zeit  bekannt.  Bei  der  immerhin  vorhandenen 
Seltenheit  dieser  Coincidenz  möge  es  mir  gestattet  sein,  hie^ 
•einen  Fall  näher  zu  erörtern,  den  ich  längere  Zeit  hindurch 
Oelegenheit  hatte,  zu  beobachten. 

Der  Mann,  ein  sechzigj&hriger  Tischler,  stammt  aas  erblich  belasteter 
Familie.  Sein  Vater  litt  Jahre  lang  an  schweren  Gelenkerkranknngen,  die 
besonders  in  beiden  Händen  und  Armen  sich  lokalisiert  haben  sollen  und 
schliesslich  zu  schweren  Kontrakturen  führten,  sodass  er  in  den  letzten  Jahren 
gefüttert  werden  rousste.  Ausserdem  war  er  dem  Alkoholmissbranch  stark 
•ergeben.  Er  starb  schliesslich  steif  und  gelähmt  an  fast  allen  Gelenkon  im 
Alter  von  74  Jahren  an  Gangraena  senilis.  Die  Mutter  erlag  einem  Herz-  uncl 
Nierenleiden.  Eine  Schwester  ging  an  einem  Nierenleiden  zu  Grunde.  Ein 
Bruder  ist  gesund.  Es  erhellt  aus  diesen  anamnestischen  Angaben,  dass  der 
Vater  an  schwerer  Arthritis  deformans  gelitten  hat,  die  schliesslich  zu  hoch- 
gradigsten Gelenkkontrakturen  führte. 

Der  Kranke  selbst  war  früher  stets  gesund  und  litt  nicht  an  Psoriasis. 
Diese  trat  zum  ersten  Male  im  Alter  von  52  Jahren  auf  und  wurde  von 
spezialistischer  Seite  sofort  in  der  üblichen  Weise  behandelt.  2  Jahre  spater 
stellten  sich  Gelenkcrkrankungen  ein.  Das  Leiden  begann  mit  Schmerzen 
4ind  Schwellungen  in  den  Intcrphalangealgelenken  beider  Hände.  Trotz  der 
Anwendung  Ton  B&dern,  Massage  und  Salicjipruparaten  trat  bei  dreizehn- 
wöchentlichem Krankenhausaufenthalte  keine  Besserung  ein.  Auch  eine  Kur 
von  16  Wochen  im  Sanatorium  Gütcrgotz  vermochte  das  P^ortschreiten  der 
Erkrankung  nicht  zu  beeinflussen;  es  entwickelte  sich  im  Laufe  der  Jahre 
•ein  Zustand,  der  den  Kranken  völlig  erwerbsunfähig  machte,  sodass  er  jetzt 
Invalidenrente  bezieht.  Es  erkrankten,  nachdem  zuerst  nur  die  Fingergelenke 
befallen  gewesen  waren,  allmählich  die  Handgelenke,  beide  Ellenbogen-  und 
Sohnltergelenke,  die  Gelenke  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbelsänie;  zuletzt 
trat  der  Prozess  auch  in  beiden  Knioen  nnd  in  den  Fussgelenken  auf.  Die 
Psoriasis  bestand  die  ganze  Zeit  hindurch  bald  in  stärkerem,  bald  in 
geringerem  Grade,  jedoch,  wie  ausdrücklich  angegeben  wird,  unbeeinflusst 
von  den  in  den  Gelenken  sich  abspielenden  Krankheitsschüben. 

Der  Mann  selbst  ist  mittelgross,  in  schlechtem  Ernährungszustand,  mit 
wenig  Fettpolster,  schlaff  entwickelter  Muskulatur.     Die  Hautfarbe  ist  blass. 


*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesell- 
schaft am  9.  Juni  1903. 
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Seine  Haltung  ist  gebückt.  Es  wird  ihm  schwer,  den  Kopf  nach  Torn  and 
hinten  und  nach  den  Seiten  zu  neigen.  Es  bestehen  bei  diesen  Versuchen 
Schmerzen  in  der  Hals-  und  in  der  Brustwirbelsäule.  Beide  Schulter- 
gelenke sind  stark  verdickt,  die  Bewegungen  nach  vorn  and  hinten 
behindert.  Die  Arme  können  mit  Anstrengung  nar  bis  zur  Horizontale 
gehoben  werden.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt  in  den  Schultergeienken  ein 
deutliches  Reiben,  Knacken  uud  Knarren  bei  Bewegungen.  Steifigkeiten 
bestehen  auch  in  beiden  Ellbogengelenken.  Die  Handgelenke,  besonders  das 
linke,  sind  stark  verdickt  und  geschwollen,  aach  in  ihnen  besteht  bei  Be- 
wegungen deutliches  Crepitieren.  Die  auffälligsten  Veräoderangen  zeigen 
die  Hände.  An  beiden  stehen  die  Finger  io  Yolarfiexionssteliung.  Es  be- 
stehen Auftreibungeo,  Verdickungen,  Schwellungen  an  den  Metacarpophal- 
angcal-  und  den  meisten  ersten  und  zweiten  Interphalangcalgelenken,  sodass 


die  Finger  weder  gestreckt  noch  ausgiebig  gekrümmt  werden  können.  Ver- 
dickungen und  Auftreibuogen  finden  sich  auch  an  beiden  Kniegelenken  uud 
in  den  kleinen  Mittelfussknochengelenken,  besonders  des  linken  Fasses.  Die 
zur  Zeit  bestehende  dickschuppige  Psoriasis  ist  ziemlich  ausgebreitet.  Man 
findet  Flecken  auf  dem  Kopf,  an  beiden  Ohren,  auf  der  Brust,  dem  Rücken 
und  der  Streckseite  beider  Arme.  Grössere  confiuierende  Partien  bedecken 
die  Kreuzbeingegend,  die  Ober-  und  Unterschenkel.  Hervorzuheben  ist  noch 
die  psoriatische  Erkrankung  der  Fingernägel,  welche  sich  auf  dem  vorderen 
Teile  des  Nagelbettes  ausbreitet. 

Um  zu  erkennen,  wie  weit  der  Gelenkerkrankungsprozess 
an  den  am  meisten  beteiligten  Händen  bereits  vorgeschritten  ist^ 
ist  beigegebenes  Röntgenbild  angefertigt  worden.  Dasselbe  ist  von 
Herrn  Dr.  Kronecker  auf  Bromsilberpapier  ausgeführt  und 
zeigt  uns  das  Bild  so,  wie  wir  es  sonst  im  Negativ  auf  der  Platte 
zu  sehen  gewohnt  sind.  Wir  erkennen  die  zwischen  den  Hand- 
wurzelknochen und  in  den  Carpo-Metacarpalgelenken  entstandenen 
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Veränderungen,  ferner  die  Kapselverdickungen,  Auflagerungen 
und  Yerknöcherungen  in  den  Interphalangenlgelenken  beider  Hände. 

^ir  haben  es  also  mit  einer  Erkrankung  an  Psoriasis  zu 
thun,  in  deren  Verlauf  es  zu  schweren  Gelenkaffektionen,  besonders 
in  beiden  Händen,  gekommen  ist.  Diese  Beziehungen  zwischen 
Psoriasis  und  Gelenkaffektionen  sind  besonders  in  Frankreich 
eingehend  studiert  und  beschrieben  worden.  Eine  zusammen- 
hängende Darstellung  der  bisher  bekannten  Veröffentlichungen 
und  eingehende  Beobachtung  von  36  Fällen  aus  Pariser  Hospi- 
tälern findet  sich  in  der  These  von  Bourdillon,  während  in 
Deutschland  zuerst  Gerhardt  durch  Beschreibung  dreier  eigener 
Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1894  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Ooincidenz  von  Psoriasis  und  Gelenkerkrankungen  lenkte.  Daher 
kommt  es  wohl  auch,  dass  die  meisten  hierhergehörigen  Fälle 
aus  Frankreich  stammen  und  Deutschland  nur  mit  20  veröffent- 
lichten Beobachtungen  vertreten  ist.  Im  Ganzen  sind  nach  der 
Angabe  von  Adrian  94  Krankengeschichten  mitgeteilt  worden. 
Was  die  Häufigkeit  dieser  Combination  anbetrifft,  so  beträgt 
dieselbe  etwa  1 — 3  pCt.  Schütz  sah  sie  einmal  unter  100  Fällen. 
Nielsen  zählt  18  auf  unter  616  Psoriatikern. 

Das  Zusammentreffen  zwischen  Psoriasis  und  Gelenk- 
erkrankung führte  nun  einzelne  Autoren,  unter  anderen  Bourdillon, 
Polotebnoff  und  zuletzt  Adrian,  dazu,  eine  besondere  Form 
von  Arthritis  psoriatica  anzunehmen,  deren  Krankheitsbild  sich 
durch  charakteristische  Merkmale  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus, der  Gicht  und  Ai*thritis  deformans  scheiden  lässt. 
Adrian  sagt:  „Es  giebt  eine  besondere,  meist  polyarticuläre, 
mit  Psoriasis  komplizierte  Gelenkerkrankung,  diese  ist  ausge- 
zeichnet durch  ihren  eminent  chronischen  Verlauf,  hat  keine 
Neigung  zu  Herzkomplikationen,  wird  durch  Salicylpräparate 
nicht  beeinflusst  und  führt  frühzeitig  zu  Missstaltungen  und 
Destruktion  in  den  Gelenken."  Die  Ursache  dieser  Gelenkerkrankung 
ist  ebenso  unbekannt,  wie  die  der  Psoriasis.  Prädisponierende 
Momente,  wie  sie  so  oft  bei  den  übrigen  Gelenkaffektionen  vor- 
handen sind,  scheinen  durchaus  nicht  notwendig  zum  Zustande- 
kommen der  Erkrankung.  Auch  fällt  ihm  auf  das  häufige  Auf- 
treten dieser  Gelenkerkrankung  bei  Männern  im  40. — 45.  Lebens- 
jahre, welche  an  generalisierter  Psoriasis  leiden.  Dadurch 
unterscheidet  sich  diese  Form  der  Gelenkerkrankung  auch  von 
der  Arthritis  deformans,  bei  der  vorwiegend  das  weibliche  Ge- 
schlecht befallen  ist  und  prädisponierende  Momente  vorhanden 
isnd.     Beziehungen  zur  Gicht  werden  ebenfalls  in  Abrede  gestellt. 
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Kann  nun  der  hier  von  mir  mitgeteilte  Fall  als  Stutze 
für  diese  Auffassung  dienen?  Ich  glaube  dies  auf  Grund  der 
Krankengeschichte  verneinen  zu  können.  Zwar  muss  zugegeben 
werden,  dass  höchst  auffällig  die  Psoriasis  erst  im  späten  Alter 
auftrat,  während  gewöhnlich  junge,  kräftige  Leute  von  derselben 
befallen  werden,  und  kurze  Zeit  daraufstellten  sich  auch  arthritische 
Erscheinungen  ein.  Andererseits  jedoch  spricht  gegen  diese  An* 
nähme,  dass  der  Patient  in  hervorragendem  Masse  erblich  belastet 
ist.  Sein  Vater  war  behaftet  mit  ganz  ähnlichen  Gelenkaffektionen,, 
wie  er  selber.  £s  ist  aber  eine  bekannte  Thatsache,  das  Psoria- 
tiker  häufig  aus  Familien  stammen,  die  an  chronischen  Gelenk- 
leiden, Gicht  oder  Arthritis  deformans  leiden,  ohne  dass  diese 
Gelenk affektionen  bei  der  Descendenz  immer  auch  aufzutreten 
brauchen. 

Dies  führt  schon  Senator  an  in  seiner  Monographie  über 
Arthritis  deformans  in  NothnageTs  Handbuch.  Auch  Grube 
AUS  Neuenahr  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  Gicht, 
Diabetes  und  Psoriasis  und  stützt  sich  hierbei  auf  englische 
Autoren,  wie  Garrod,  der  die  Psoriasis  für  die  häufigste  Form 
der  gichtischen  Hautaffektion  hält.  Dass  übrigens  von  Gicht  bei 
meinem  Kranken  keine  Rede  war,  bewies  die  vorgenommene 
Urinuntersuchung,  die  normale  Yerhältniszahlen  zwischen  dem 
Gesamtstickstoff  und  dem  aus  Harnsäure  gebildeten  Stickstoff 
erkennen  liess.  Wenn  ausserdem  von  den  Anhängern  der  spezi- 
fischen Arthritis  psoriatica  angegeben  wird,  dass  bei  den  einzelnen 
Schüben  der  Gelenkerkrankung  auch  die  Psoriasis  sich  ver- 
schlimmerte und  beim  Nachlassen  der  akuten  Krankheits- 
erscheinungen an  den  Gelenken  wieder  zurückging,  so  bietet  mein 
Fall  auch  hierfür  keinen  Beweis,  denn  der  Patient,  der  sich  sehr 
genau  beobachtet  hat,  giebt  ausdrücklich  an,  dass  die  Gelenk- 
affektionen in  ihren  verschiedenen  Phasen  absolut  keinen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Psoriasis  gehabt  haben.  Ein  drittes  Moment 
für  das  Auftreten  der  Schuppenflechte  in  diesem  Falle  bildet 
die  nervöse  erbliche  Belastung.  Der  Vater  litt  an  chronischem 
Alkoholismus.  Gerade  nervös  belastete  Personen  aber  disponieren 
vorwiegend  zurPsoriasis,bei  der  sich  ja  alle  möglichenErscheinungen 
aus  dem  grossen  Gebiete  der  funktionellen  Nervenerkrankungen 
häufig  vorfinden. 

Es  spricht  also  dieser  hier  soeben  mitgeteilte  Fall  in  keiner 
Weise  für  das  Bestehen  einer  besonderen  Krankheitsform,  einer 
sogenannten  spezifischen  Arthritis  psoriatica,  sondern  beide.  Ki*aiik- 
heitserscheinungen,  die  Psoriasis  und  die  chronische  Gelenkaffektion 
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gehen  neben  einander  her.  Ob  jedoch  beide  Erkrankungen  nicht 
durch  dieselbe,  uns  unbekannte  Ursache  hervorgerufen  worden 
sind,  dies  ist  eine  andere  Frage,  auf  die  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingehen  will. 
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Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  mit 
Spülsonden.*) 

Von 

Dr.  ARTUR  STRAUSS, 

Barmen. 

Die  chronische  Gonorrhoe  ist  durch  eine  Infiltration  des 
subepithelialen  und  submukösen  Bindegewebes  charakterisiert,  mit 
besonderer  Bevorzugung  der  Umgebung  der  Lacunae  Morgagni 
und  der  Littr^ 'sehen  Drüsen.  Ganz  allmählich  geht  das  klein- 
zellige Infiltrat  in  fibrilläres  Bindegewebe  über.  Je  tiefer  das 
Infiltrat  sich  erstreckt,  um  so  dichter  wird  das  Gewebe,  um 
so  mehr  verliert  die  Schleimhaut  ihre  Elastizität.  Anfangs 
beteiligt  sich  an  dem  chronischen  Prozess  die  Mucosa  mit  ihren 
Drüsen  durch  eine  katarrhalische  Entzündung.  Das  Epithel 
proliferiert  und  desquamiert,  oft  unter  Bildung  von  Erosionen. 
Ihr  Cylinderepithel  wandelt  sich  immer  mehr  in  Platten  epithel 
am.  Unter  dem  Drucke  der  Infiltrate  springen  die  Drüsen  mit 
weiter,  entzündeter  Oeffnung  über  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut vor.  Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  atrophieren 
sie,  oder  ihre  Ansführungsgänge  verschliessen  sich  durch  das 
proliferierende  Epithel;  es  füllt  sie  aus  und  wandelt  sie  zu 
Cysten  um,  die  körnig  über  der  Schleimhaut  hervorragen.  Wenn 
der  infiltrierende  Prozess,  nicht  selten  nach  Entstehung  peri- 
glandulärer knotenförmiger  Infiltrate,  mit  seiner  Umwandlung  in 
Bindegewebe  auch  auf  das  kavernöse  Gewebe  übergegangen  ist, 
so  bilden  sich  jene  schwieligen  Veränderungen,  die  wir  als 
Strikturen  bezeichnen. 

Diese    Entwicklung    der    chronischen    gonorrhoischen    Ent- 


*)  Vortrag,    gehalten    in    der    Oktober-Sitzung    1903   der   Vereinigang 
rheinisch-westfälischer  Dermatologen  und  Urologen  in  Barmen. 
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zändung  erklärt  die  Mannigfaltigkeit  der  Bilder,  die  sich  dem 
Endoskopiker  darstellen.  Je  nach  ihrem  Alter  und  ihrer  mehr 
oder  wenig  starken  Ausbreitung  in  der  Fläche  oder  in  der  Tiefe, 
je  nach  der  mehr  oder  minder  starken  Beteiligung  der  Drusen, 
ergeben  sich  wechselreiche  Bilder,  deren  typische  Beschreibung 
wir  Oberländer  verdanken. 

Wie  soll  sich  nun  die  Rückbildung  dieser  Prozesse  voll- 
ziehen? Wenn  die  Gonorrhoe  den  Charakter  einer  oberfläch- 
lichen katarrhalischen  Entzündung  verloren  hat,  wenn  sich  mit 
der  Wanderung  der  Gonokokken  in  die  tieferen  Schichten  der 
Schleimhaut  die  zur  chronischen  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
führenden  Infiltrate  entwickeln,  dann  genügen  die  Einspritzungen 
mit  den  üblichen  Mitteln,  insbesondere  mit  den  Silberverbindungen, 
allein  nicht  mehr,  um  eine  Restitutio  ad  integrum  herbeizuführen. 
Dann  sind  tiefer  wirkende  Massnahmen  notwendig: 

Die  mechanische  Behandlung  tritt  jetzt  in  den  Vordergrund. 
Otis  ist  wohl  der  erste  gewesen,  der  sich  der  Sonden  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Gonorrhoe  bediente,  in  der  richtigen 
Erkenntnis,  dass  nur  durch  einen  gewissen  Druck  die  Schleimhaut 
an  den  Stellen,  wo  die  Neigung  zur  Entwicklung  von  Strikturen 
gegeben  ist,  zur  ursprünglichen  Dehnbarkeit  zurückgeführt  werden 
könne. 

Es  war  namentlich  Oberländer,  der  statt  der  Behandlung 
mit  Sonden  diejenige  mit  Dilatatoren  als  die  in  erster  Linie 
notwendige  erklärte.  Durch  Dehnungen  wollte  er  innerhalb  der 
alten  Entzündung  eine  neue  anregen  und  durch  diese  die  alte 
zum  Verschwinden  bringen.  Er  suchte  zu  diesem  Zwecke  Risse 
in  den  Infiltraten  zu  erzeugen  und  dadurch  eine  reaktive  Ent- 
zündung hervorzurufen,  die  zur  eitrigen  Einschmelzung  und 
Resorption  oder  Infiltrate  fuhren  sollte.  Er  empfahl  sogar,  wenn 
die  Dehnungen  ohne  Blutungen  und  ohne  jeden  nachträglichen 
Schmerz  vertragen  werden,  „dreist  oft  und  kräftig"  zu  dilatieren.*) 

Schon  Finger  hat  in  seinem  Lehrbuch  hervorgehoben,  dass 
diese  Risse  nicht  immer  durch  die  Infiltrate,  sondern  manchmal 
auch  durch  die  gesunde  Schleimhaut  gehen,  und  E  oll  mann 
konstatierte  auf  der  Frankfurter  Naturforscherversammlung,  dass 
er  bei  Versuchen  an  Leichen,  deren  Harnröhren  fibröse  Prozesse 
zeigten,  durch  Dehnungen  die  gesunde  Schleimhaut  einriss. 
Finger  bezeichnet  die  Dilatations  behau  dl  ung  als  eine  viel  ein- 
greifendere,   wie    die  Sondenkur  und    als   eine  ihr    nicht    gleich- 
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fertige,  und  will  sie  nur  für  ältere  in  bindegewebiger  Umwandlung 
begriffene  Formen  gelten  lassen. 

An  Kranken  habe  auch  ich  mich  häufig  bei  urethro- 
skopischen  Untersuchungen  überzeugt,  dass  die  gesunde  Schleim- 
haut einreisst. 

Fragen  wir  uns  aber  einmal,  ob  denn  eine  derartige,  durch 
Einrisse  erzeugte  reaktive  Entzündung  überhaupt  nötig  und  zweck- 
entsprechend ist,  um  die  Rückbildung  der  chronischen  Infiltrate 
zu  bewirken. 

Kein  geringerer  als  Guyon  hat  in  seinen  „Krankheiten  der 
Hamwege'^  mit  Na<^hdruck  auf  die  schon  von  Civiale  betonte 
„modifizierende*'  Wirkung  der  Sonden  hingewiesen,  und  zwar  in 
dem  Sinne,  dass  durch  sie  eine  Anregung  der  Vaskularisation 
erfolgt,  in  Analogie  zu  der  Thatsache,  dass  eine  Berührung  der 
Oonjunctiva  sofort  eine  Rötung  derselben  hervorruft.  Durch  die 
klinische  Erfahrung  erklärt  er  ferner  als  sichergestellt,  dass 
schon  durch  das  physikalische  Agens,  die  Berührung  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  mit  der  Sonde,  das  pathologische  Gewebe, 
selbst  einer  Striktur,  allmählich  erweicht  und  so  geschmeidig  ge- 
macht wird,  dass  nicht  nur  eine  leichtere  Harnentleerung  die 
Folge  ist,  sondern  dass  auch  anstandslos  dickere  Instrumente  ein- 
geführt werden  können.  Dieser  umstimmenden  Wirkung  der 
Dilatation  schreibt  Guyon  ihren  besonderen  Wert  zu,  und  zwar 
innerhalb  physiologischer  Grenzen,  ohne  jede  Verletzung  der 
Schleimhaut,  ohne  jede  Gewaltanwendung  und  ohne  jeden  über- 
mässigen Druck.  Die  einfache  Berührung  genügt,  um  das 
pathologische  Gewebe  zur  Ruckbildung  anzuregen,  und  zum  Be- 
weise führt  er  die  klinischen  Erfahrungen  an,  dass  man  selbst 
eine  Striktur  ihrer  ganzen  Länge  nach  beeinflussen  kann,  wenn 
man  sie  selbst  nicht  mit  der  Sonde  passiert,  sondern  nur  ihren 
Eingang  mit  ihr  in  Berührung  bringt.  Die  Dilatation  wirkt  um 
so  sicherer,  je  weniger  man  die  „mechanische^  und  je  mehr  man 
die  „dynamische**   Wirkung  der  Sonden  benutzt. 

Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  handelt  es  sich  aber  um 
dieselben  pathologischen  Prozesse,  wie  wir  sie  bei  Strikturen 
vorfinden,  um  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägte  Infiltrate. 
Wenn  nun  schon  die  Strikturen  dieser  umstimmenden,  mehr 
dynamischen  als  mechanischen  Wirkung  der  Sonden  nachzugeben 
im  Stande  sind,  um  wieviel  schneller  werden  dann  die  kleineren 
Infiltrate,  die  ihre  Vorläufer  darstellen,  ihr  weichen  müssen! 

Die  Dehnungen  bis  zur  Zerreissung  der  Schleimhaut  haben 
daher    keinen  Vorzug    vor    der   Sondenbehandlung,    sondern    nur 
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Nachteile:  Einrisse,  die  der  Verschleppung  der  Gonokokken  in 
die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  nur  Vorschub  zu  leisten 
vermögen,  überflussige,  den  Kranken  beängstigende  Blutungen, 
Schmerzen,  die  besonders  beim  Gebrauch  der  von  mir*)  langst 
verworfenen  Gummiüberzüge  nicht  zu  vermeiden  sind  und  nicht 
in  letzter  Linie  die  Abneigung  der  Kranken  gegen  die  zwei-, 
drei-,  vier-,  ja  achtteiligen  Dilatatoren,  die  mit  ihren  vielen  Ecken 
und  Winkeln  der  Rostbildung  sehr  ausgesetzt,  häufig  reparatur- 
bedürftig, schwer  zu  reinigen  und  sehr  teuer  sind.  Aber  auch, 
und  das  ist  der  wichtigste  Punkt,  die  Heilung  wird  durch  die 
Dilatatoren  nicht  beschleunigt,  wie  ich  auf  Grund  langjähriger 
Erfahrung  behaupten  kann.  Mit  den  gewöhnlichen  Sonden  erzielt 
man  in  weit  schonenderer  Weise  schnellere  Resultate. 

Diese  grossen  Nachteile  haben  denn  auch  der  Erkenntnis 
immer  mehr  Bahn  gebrochen,  dass  man  die  Dilatationsbehandlung 
viel  zu  sehr  schabionisiert  hat.  Selbst  Lohn  stein*),  der  be- 
sondere Dilatatoren  angegeben  hat,  hält  nur  diejenigen  infiltrierten 
Urethritiden  für  die  Dilatation  geeignet,  bei  denen  trotz  sach- 
gemässer  Anwendung  milder,  die  Resorption  befördernder  Mittel 
die  Infiltrate  nicht  weichen  wollen.  Fibrös  degenerierte  Teile  der 
Harnröhre  erklärt  er  als  ungeeignet  für  Dehnungen.  In  massiger 
Weise  ausgeführt,  reizen  sie  durch  den  zerrenden  Einfluss,  und 
starke  Dehnungen  verursachen  Risse  in  das  spröde  Gewebe,  die 
nicht  nur  nicht  die  Resorption  begünstigen,  sondern  das  Infiltrat 
sogar  noch  verdichten.  Hier  soll  man  eventuell  nur  schwere 
Metallsönden  gebrauchen.  Er  engt  also  den  Wirkungskreis  der 
Dehnungen  ausserordentlich  ein,  und  er  bemerkt  ausdrücklich, 
dass  sie  nicht  den  Wert  besitzen,  der  ihnen  von  ihren  Propaga- 
toren  und  deren  Nachfolgern,  die  immer  wieder  neue  Modelle  auf 
den  Markt  werfen,  zugewiesen  wird.  (Schon  ein  genügender 
Beweis  für  die  UnvoUkommenheit  des  Systems.) 

Die  Sondenbehandlung  ist  und  bleibt  also  derjenigen  mit 
Dilatatoren  überlegen.  Nun  kommt  man  aber  häufig  mit  der 
mechanischen  Behandlung  allein  nicht  aus,  insbesondere  bei  den 
glandulären  und  den  mit  starker  Sekretion  einhergehenden  Formen, 
femer  bei  den  weichen  Infiltraten  und  bei  Urethritis  chron.  post. 
Hier  sind  die  Spülungen  nicht  zu  entbehren,  und  zu  diesem 
Zwecke  hat  man  die  Dilatatoren  mit  Spülvorrichtungen  versehen, 
die  Spüldilatatoren  eingeführt.    Sie  teilen  in  noch  höherm  Masse 

0  MoDatah.  f.  prakt.  Dermat.     1900.     S.  576. 
')  Monatsh.  f.  Urologie.     1900.     No.  8. 
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die  Schattenseiten  der  gewöhnlichen  Dilatatoren  and  haben  vor 
allen  Dingen  den  Fehler,  dass  sie  stets  nur  einen  Teil  der  Schleim* 
haut  berieseln  lassen,  ausserdem  mit  ihren 
Branchen  ganze  Strecken  verdecken  und  ins- 
besondere eine  grössere  Zahl  der  Drüsen 
geradezu  verschliessen,  mag  nun  die  eine 
Dehnungsebene  vertikal,  die  andere  hori- 
zontal, oder  mögen  die  Dehnungsebenen  in 
einen  Winkel  von  45"  zur  Horizontalen, 
resp.  Vertikalen  gestellt  sein.  Um  ihre 
Längsachse  lassen  sich  event.  nur  die  ge- 
raden Instrumente  drehen;  diese  Drehungen 
aber  verletzten  nur  allzuleicht  die  Schleim- 
haut. 

Die  von  Notth  äfft 'sehen  Spiilkatheter 
können  die  Spüldehner  nicht  ersetzen,  weil 
sie  viel  zu  leicht  gebaut  sind.  Mit  diesen 
beiden  Methoden  nun,  der  mechanischen 
durch  Sonden  und  der  chemischen  durch 
nachträgliche  Spülungen,  habe  ich  in  solchen 
Fällen  chronischer  Gonorrhoe,  in  denen 
beide  Methoden  indiziert  waren,  die  besten 
Erfolge  erzielt,  und  es  ging  daher  mein 
Bestreben  dahin,  ein  leicht  und  sicher 
sterilisierbares  Instrument  herstellen  zu 
lassen,  das  in  einfachster  und  schonendster 
Weise  diese  beiden  bewährten  Methoden 
vereint. 

Aus  diesen  Erwägungen  und  Erfah- 
rungen heraus  ist  meine  Spülsonde^)  ent- 
standen, welche  nichts  anderes  darstellt, 
als^eine  gewöhnliche  Sonde  mit  einem  sie 
von  vom  bis  hinten  durchlaufenden  Kanal; 
dieser  endigt  am  Griff  in  einem  seitlichen 
Rohr,  welches  durch  einen  Schlauch  mit 
einer  grösseren  Spritze  oder  besser  mit 
einem  Irrigator  in  Verbindung  gebracht 
werden  kann.  Auf  sämtliche  Sonden  passt 
ein    Handgriff,     der     ihnen     aufgeschraubt 


>)  Fabrikanten:  Aktiengesellschaft  für  Feinmechanik,  vorm.  Jetter 
D.  Scheerer  in  Tattliugen.  Zu  beziehen  durch  alle  Instrumentengeschäfte 
des  In-  und  Auslandes. 
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wird.  Sie  sind  mit  der  Gayon*schen  Krümmung  versehen,  welche 
den  anatomischen  Yerhältnissen  der  Harnröhre  am  besten  gerecht 
wird  und  die  leichteste  und  schonendste  Einführung  gestattet. 
Sie  steigen  um  ^/s  mm  nach  der  Charri^re'schen  Skala  vod 
No.  15  bis  32  (5 — 10^/smm).  Naturlich  können  sie  auch  in  jeder 
anderen  Stärke  und  in  der  Steigerung  von  Ve  ^^  ^U  ^^  ange- 
fertigt werden.  Sie  sind  in  ihrer  ganzen  Länge  gleichmässig 
cylindrisch,  laufen  also  vorne  nicht  konisch  zu.  Yermöge  dieser 
Gestalt  und  Form  ist  es  fast  unmöglich,  mit  ihnen  falsche  Wege 
zu  verursachen. 

Die  Sonden  sollen  nicht  mit  Fetten  oder  Oelen,  sondern 
mit  einem  wasserlöslichen  Gleitmittel  schlüpfrig  gemacht 
werden.  Fette  und  Oele  bilden  auf  allen  Instrumenten  eine 
gegen  wässerige  Lösungen  undurchdringliche  Schicht  und  er- 
schweren ihre  Sterilisation.  Auch  die  Wirkung  nachträglicher 
Spülungen  beeinträchtigen  sie,  weil  sie  den  Effekt  der  medi- 
kamentösen Lösungen  auf  die  Schleimhaut  abschwächen.  Ich 
bediene  mich  ausschliesslich  eines  Gleitmittels,  das  nach  meiner 
Angabe  aus  einer  Pflanzenschleimglycerinmischung  hergestellt 
und  sterilisiert^)  wird  und  allen  Anforderungen  entspricht,  die 
man  an  ein  absolut  steriles,  unbegrenzt  haltbares,  durchaus  reizloses 
und  zuverlässiges  Gleitmittel  von  dicköliger  Consistenz  stellen 
muss. 

Nachdem  die  Sonde  eine  gewisse  Zeit  gelegen  hat,  lässt 
man  die  zur  Spülung  zu  verwendende  Lösung  (Kai.  permang., 
Argent.  nitr.,  Protargol  etc.,  je  nach  Lage  des  Falles),  am  besten 
aus  dem  Irrigator,  in  die  Blase  einlaufen.  Wenn  stärkerer  Harn- 
drang auftritt,  entfernt  man  die  Sonde,  und  der  Kranke  uriniert  nun, 
indem  er  mit  der  einen  Hand  die  Harnröhre  abwechselnd  zu- 
sammendrückt und  öffnet,  die  Lösung  wieder  aus.  Diese  bewirkt 
nun  unter  ausgiebigster  Dehnung  der  Schleimhaut  eine  kräftige 
Ausspülung  der  Drüsen  und  eine  Loslösung  der  ihre  Ausführuugs- 
gänge  verstopfenden  Pfropfe,  befördert  durch  entsprechende  Reizung 
die  Resorption  der  zelligen  Infiltrate  und  beeinflusst  den  be- 
gleitenden Katarrh.  Man  beginnt  mit  einer  Sonde,  welche  eben 
noch  die  durch  den  chronischen  Prozess  in  ihrer  Elastizität  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigte  Schleimhaut  ohne  grösseren  Wider- 
stand passiert.  Hindert  ein  enges  Orificium  deren  Einführung, 
so  muss  es  nach  unten  hin  durch  einen  Scheerenschlag  gespalten 
werden. 


0  Zu  beziehen  in  Flaschen  ä  100  g  von  dem  chemischen  Laboratorium 
VOD  Emil  JaDsen,  Barmen. 
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Zu  einer  stärkeren  Nummer  gehe  man  erst  dann  über^ 
wenn  die  Sonde  leichter  als  zuvor  eingeführt  werden  kann.  Man 
kontrolliert  die  Resultate  der  Behandlung  am  besten  neben  den 
mikroskopischen  durch  urethroskopische  Untersuchungen,  die  über 
die  Rückbildung  der  pathologischen  Prozesse  dem  geübten  Unter* 
Sucher  die  klarste  und  sicherste  Auskunft  geben. 

In  den  meisten  Fällen  kommt  man  mit  der  Sondenbehand- 
lung bis  zu  32  Charriere  vollständig  aus.  Nur  bei  sehr  weiten 
Harnröhren  mit  Infiltraten  im  Bulbus,  der  eine  normale  £r- 
weiterungsfahigkeit  bis  zu  60  Charriere  hat,  und  bei  solchen 
Kranken  mit  sehr  engem  Orificium,  die  eine  Spaltung  desselben 
nicht  gestatten  wollen,  ist  der  Gebrauch  der  Dilatatoren  zweck- 
mässig. Die  Behandlung  mit  meinen  Sonden  ist  eine  so  reizlose, 
dass  sie  täglich  geschehen  kann.  Man  kann  aber  auch  zwischen 
den  einzelnen  Sitzungen  1 — 3  Tage  verstreichen  lassen.  Das» 
in  der  Zwischenzeit  Spülungen  ohne  Sonde,  resp.  Einspritzungen 
und  Instillationen  mit  entsprechenden  Mitteln,  namentlich  den 
Silberverbindungen  wie  Protargol,  Albargin  und  dem  Argentum 
nitr.,  je  nach  Lage  des  Falles,  die  Behandlung  unterstützen 
müssen,  ist  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben.  Auch  bedarf 
es  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung,  dass  meine  Sonden 
auch  ohne  Spülungen  und  bei  ausgebildeten  Strikturen  in  der 
üblichen  Weise  zur  allmählichen  Erweiterung  Verwendung  finden 
können.  Bei  diesen  gewähren  sie  noch  einen  besonderen  YoileiL 
Es  ist  bekannt,  dass  mehrere  Stunden  nach  der  Einführung  von 
Sonden,  namentlich  bei  sehr  engen  Strikturen,  nicht  selten 
Temperatursteigerung  eintritt.  Guyon  konnte  diese  Erscheinung 
bei  250  Fällen  40  mal,  also  in  '/g  der  Fälle,  konstatieren.  Das 
Fieber  folgt  um  so  eher,  je  gewaltsamer  der  vorhergehende 
Eingriff  ist.  Diese  Anfälle  sind  durchaus  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  Strikt  urkranke  meist  infiziert  sind  oder  leicht  zu 
Infektionen  neigen,  und  zwar  im  Anschluss  an  die  durch  die 
Einführung  der  Instrumente  gesteigerte  Eongestion,  die  sich  bis 
auf  Blase  und  Nieren  erstrecken  kann  und  eine  kurz  dauernde 
Harnverhaltung  veranlasst.  Zur  Verhütung  dieser  Infektion  genagt 
nach  Guyon  die  Modifikation  des  Blaseninhaltes  durch  die 
Injektion  kleinerer  Mengen  stärkerer  Lösungen.  Am  besten  eigen 
sich  dazu  das  Argent.  nitr.  und  die  neueren  Silberverbindungen. 
Sie  modifizieren  den  Blaseninhalt  derart,  dass  er,  selbst  wenn  er 
septisch  ist,  bei  der  ersten  Harnentleerung  auch  bei  lädierter 
Schleimhaut  keine  von  Fieber  gefolgte  Resorption  veranlassen  kann. 
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Endlich  eignen  sich  meine  Sonden  vorzüglich  zur  Behandlung 
der  beginnenden  Prostatahypertrophie,  wenn  noch  keine  katar- 
rhalische Erkrankung  der  Blase  besteht.  In  mehreren  Fällen 
erreichte  ich  mit  ihnen,  dass  das  nächtliche  Urinbedurfnis  wesentlich 
nachliest  und  der  zeitweilige  Gebrauch  des  Katheters  überflussig 
wurde. 

Der  eigentliche  Wert  meines  Instrumentes  beruht  aber  darin, 
dass  es  bei  einfachster,  sauberster  Technik  (nicht  einmal  ein 
Becken  ist  nötig)  und  mit  Vermeidung  eines  komplizierten  und 
teueren  Instrumentariums  die  alte,  bewährte  Methode  der  Sonden- 
behandlung mit  der  Spülung  der  ganzen  ausgiebig  gedehnten 
Schleimhaut  vereinigt,  indem  es  zugleich  den  physiologischen 
Bedingungen  der  Rückbildung  der  chronischen  Infiltrate  durch 
Anregung  der  Vaskularisation  und  Resorption  in  schonendster  Weise 
gerecht  wird,  weit  mehr,  als  die  immer  mehr  zu  Marterinstrumenten 
ausartenden  Dilatatoren,  die  sich  nicht  als  die  suveränen  Instru- 
mente für  die  mechanische  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
bewährt  haben,  für  die  sie  ausgegeben  wurden. 


XXXIII. 

Liehtbehandlung  naeh  Sensibilisierung. 

Dr.  GEORGES  DREYER 

in  Kopenhagen. 

Während  meiner  früheren  Anstellung  am  Laboratorium  des 
Finsen's  medicinischen  Lichtinstitutes  in  Kopenhagen  habe  ich 
«ine  Reihe  von  Untersuchungen  ausgeführt,  deren  Hauptresultate 
derKönigl.  Dänischen  Akademie  der  Wissenschaften  in  ihrer  Sitzung 
vom  3.  April  1903  vorgelegt  wurden,  und  durch  welche  sich  fest- 
stellen Hess: 

dass  Bakterien  und  Infusorien  durch  einen  ganz 
kleinen  Zusatz  von  Erythrosin  zu  ihrem  Nähr- 
substrat für  gelbe  und  grüne  Lichtstrahlen  —  die 
sie  sonst  vollständig  oder  beinahe  vollständig 
unbeeinflusst  lassen  —  sehr  empfänglich  gemacht 
werden  können,   ganz  wie  photographische  Brom- 
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silberplatten  für  dieselben  Strahlen  sensibilisiert 
werden. 

Mit  besonderem  Hinblick  auf  die  eventuelle  Bedeutung  der 
Sensibilisierung    für  die  Lichtbehandlung    wurde    weiter    ger.eigt: 

dass  die  sensibilisierten  Mikroben,  auch  wenn  sie 
von  verhältnismässig  dicken  Hautschichten  be- 
deckt waren,  schnell  und  sicher  durch  die  in  der 
Therapie  gewöhnlich  benutzte  Lichtquelle  ge- 
tötet werden  wegen  der  sehr  vergrösserten  Empfind- 
lichkeit für  die  stark  penetrierenden  gelben  und 
gelbgrünen  Strahlen.  Wenn  beispielsweise  eine  1,25  mm 
dicke  Hauptschicht  zwischen  Lichtquelle  und  normale  Bac. 
prodigiosus  eingeschaltet  wurde,  waren  diese  nach  elf- 
stündiger  Beleuchtung  noch  am  Leben ;  in  sensibilisiertem 
Zustande  waren  nach  20  Minuten  alle  getötet. 

Praktische  Bedeutung  würden  diese  Beobachtungen  für 
die  Lichtbehandlung  der  Hautkrankheiten  jedoch  nur  unter  der 
Voraussetzung  erhalten  können,  dass  sich  auch  die  tierischen 
Gewebe  durch  Erythrosin  für  gelbe  und  grüne  Strahlen  sensibili- 
sieren Hessen.     Das  Experiment  zeigte: 

dass    dies    auch    wirklich    für    tierisches    Grewebe 

gelang  (Zunge  des  Frosches,  Ohr  des  Kaninchens 

und  Haut  des  Menschen). 

Eine    ausführliche    Mitteilung    von    meinen  Versuchen    wird 

im  nächsten  Hefte  der  Mitteilungen  aus  Finsen's  medicinischem 

Lichtinstitut  veröffentlicht  werden. 

Durch  Anfragen  von  dermatologischer  Seite  über  die  An- 
wendungsweise des  Erythrosins,  in  der  Lichttherapie  veranlasst, 
möchte  ich  hier  mitteilen,  dass  es  aus  den  sehr  wenigen 
Versuchen,  die  bis  jetzt  mit  dieser  Methode  bei  Lupuskranken 
gemacht  worden  sind,  hervorgeht,  dass  durch  vorausgehende 
Sensibilisierung  eine  grössere  Tiefenwirkung  in  weit  kürzerer  Zeit 
als  durch  die  gewöhnliche  Lichtbehandlung  allein  erreicht  wird. 
Ueber  die  endgültigen  therapeutischen  Resultate  lässt  sich  selbst- 
verständlich noch  nicht  urteilen. 

Was  die  Einzelheiten  der  Erythrosinbehandlung  betrifft,  so 
glaube  ich  auf  Grund  meiner  ganz  wenigen  Erfahrungen  folgendes 
Torschlagen  zu  können: 

1.  Anwendung  einer  sterilen  Ip.  Mille  Lösung  von  Erythrosin 
(Grübler)  in  physiologischer  Kochsalzlösung  (0,85pCt.). 
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2.  Einspritzimg  (ca.  0,5 — 1  ccm  für  4 — 6  qcm)  ad  modum 
Schleich  (catane  Infiltration)  oder  subcutan  —  je  nach  dem 
Sitz  des  Leidens. 

3.  4 — 8  Stunden  nach  der  Injektion  eine  15 — 20  Minuten 
dauernde  Beleuchtung,  bei  gut  vascularisiertem  Gewebe;  bei 
cicatriciellem  Gewebe  kürzere  Zeit. 

Far  freundliche  Mitteilung  eventueller  Resultate  der  Ery- 
throsinanwendung  werde  ich  den  Herren  Kollegen  sehr  dankbar  sein. 

Oktober  1903.  j^        ,  ir    ^  i     •  o 

Kopenhagen.    Kastelvej  3. 
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Sitzung  Tom  3.  März   1903. 
V^orsitzender:   Herr  0.   Rosenthal.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Als  Gast    anwesend    ist  Herr  Generalarzt  Dr.  Honda  aus  Japan. 
Eine    grosse  Anzahl    von  Dankschreiben    für   die  Ernennung  zum 
Ehrenmitglied  und  korrespondierenden  Mitglied  sind  eingegangen. 

1.  Herr  Hoffmann:  Vorstellung  eines  Patienten  mit  Endo- 
Phlebitis  syphilitica  der  beiden  Venae  saphenae  in  der  Eruptions- 
periode nebst  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  (Wird 
unter  den  Originalien  dieser  Zeitschrift  erscheinen.) 

Auf  Anfrage  hczüglich  der  Therapie  bemerkt  Herr  Hoffroftnn:  Wir 
wenden  eine  gemischte  antisyphilitische  Kur  an  und  geben  nicht  nur  Queck- 
silber, sondern  auch  Jodkali.  Auch  in  der  Litteratur  ist  von  den  spärlichen 
Autoren,  welche  derartige  Beobachtungen  gemacht  haben,  eine  gemischte 
Behandlung  empfohlen  worden. 

2.  Herr  Wechsel  mann:  Ueber  congenitale  Cysten  des  Penis 
und  der  Genitoperinealraphe. 

Angeborene  Cysten  des  Penis  und  der  Genitoperinealraphe  sind 
von  einer  so  extremen  Seltenheit,  dass  selbst  der  beste  Kenner  dieses 
Gebiets,  Kocher,  sie  nur  flüchtig  erwähnt  und  nie  selbst  beobachtet 
hat.  Dementsprechend  ist  auch  die  Litteratur  darüber  sehr  klein  und 
beschränkt  sich  im  wesentlichen  auf  eine  Pariser  These  von  Marchadier, 
eine  Abhandlung  von  Mermet  und  eine  deutsche  Arbeit  aus  der 
Rostocker  chirurgischen  Klinik  von  Thöle.  Diese  grosse  Rarität  und 
die  interessanten  entwickelungsgeschichtlichen  Verhältnisse  dieser  Cysten 
veranlassen  mich,  Hinen  den  Patienten  vorzustellen.  Sie  sehen  bei 
demselben  etwas  links  vom  Frenulum  praeputii  eine  eiförmige,  über 
lambertnussgrosse,  glatte,  fluktuierende,  dünnwandige,  verschiebliche 
Geschwulst,  über  welcher  sich  das  etwas  emporgehobene,  gespannte^ 
reiclilicher  vascularisierte  Innenblatt    des  Präputiums  leicht  verschieben 
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lässt.  Beim  genaueren  Abtasten  fühlt  man,  dass  die  Geschwulst  sich 
gegen  die  Urethra  glandis  erstreckt,  wo  sie  mit  einem  derben,  breiten 
Stiel  adhäriert. 

Diese  Cyste,  welche  als  Nebenbefund  von  mir  gefunden  wurde 
und  den  Pat.  durchaus  nicht  behindert,  so  dass  er  die  Exstirpation 
verweigert,  trägt  der  Pat.  so  lange  als  er  denken  kann ;  sicher  erinnert 
er  sich,  sie  schon  in  seinem  8.  Lebensjahr  bemerkt  zu  haben;  sie  sei 
damals  halb  so  gross  gewesen  und  in  den  Jahren  der  Pubertät  zu  ihrer 
jetzigen  Grösse  angewachsen;  seitdem  sei  sie  unverändert. 

Das  Interesse,  welches  diese  congenitalen  Cysten  bieten,  ist  nicht 
so  sehr  ein  praktisches,  als  ein  entwicklungsgeschichtliches,  und  ich 
erlaube  mir  daher,  darauf  mit  einigen  Worten  einzugehen.  Bis  zum 
4.  Foetalmonat  ist  die  Genitalrinne  offen  und  von  eineni  kubischen 
Epithel  bekleidet;  der  Verschluss  erfolgt  dann  so,  dass  sich  die  beiden 
Wände  der  Rinne  mit  ihrem  Epithel  an  ein  anderlegen  und  verwachsen, 
ausser  an  der  Stelle,  die  das  Lumen  der  Urethra  bildet.  Die  epitheliale 
Verbindangsbrticke  der  äusseren  Haut  mit  der  Urethra  verschwindet 
alsdann,  und  das  Epithel  der  Baphe  nimmt  den  Charakter  der  Epidermis 
an,  während  das  Epithel  der  Urethra  des  Schaftes  cyllndrisch  wird. 
Bei  Unregelmässigkeiten  der  Bildung  bleiben  jedoch  Epithelreste  zurück 
und  zwar  entweder  der  äusseren  Haut  oder  der  Urethra  an  gehörige, 
welche  sich  zu  Cysten  entwickeln  können,  die  dann  entweder  dem 
Epithel  der  Urethra  entsprechend  Cylinderepithel  oder  der  Epidermis 
entsprechend  geschichtetes  Pflasterepithel  tragen.  In  einem  Fall  von 
Thöle  finden  sich  beide  Epithelarten,  indem  der  der  Urethra  be- 
nachbarte grössere  Teil  Cylinderepithel  trägt,  während  von  der  Raphe 
aus  geschichtetes  Pflasterepithel  den  Boden  der  Cyste  bildete.  Der 
Inhalt  der  ersteren  ist  ein  schleimiges,  klares  Sekret,  während  die 
Epidermoide  einen  Brei  von  verfetteten  Zellen,   Detritus  etc.  enthalten. 

Der  vorgestellte  Fall  gehört  zu  den  mit  der  Urethra  zusammen- 
hängenden schleimigen  Cylinderepithelcysten.  Ihrer  Genese  entsprechend 
müssen  diese  Cysten  immer  in  der  Genitoperinealraphe  sitzen;  sie 
brauchen  aber  nicht  in  der  Mittellinie  zu  sitzen,  da  die  Raphe  bei 
Störung  ihrer  Bildung  nicht  selten  un regelmässig,  geschlängelt  und  ab- 
weichend von  der  Mittellinie  verläuft.  Am  schwierigsten  sind  nun  die 
Verschlussverhältnisse  der  Genitoperinealraphe  an  der  Stelle,  wo  unsere 
Cyste  sitzt.  Daher  bildet  dieser  Ort  eine  gewisse  Prädilectionsstelle, 
wie  für  andere  Hemmungsbildungen,  so  auch,  soweit  man  dies  aus  dem 
spärlichen  casuistischen  Material  entnehmen  kann,  für  diese  Cysten- 
bildung.  Die  Genitalrinne  schliesst  sich  bekanntlich  von  hinten  nach 
vorn,  wo  sie  dort,  wo  sie  an  die  imperforierte  Eichel  an  der  Stelle  des 
späteren  Frenulum  anstösst,  lange,  eventuell  bei  Hypospadie  immer 
offen  bleibt. 

An  dieser  selben  Stelle  endet  nun  auch  die  Urethra  glandis, 
welche  sich  nach  der  einen  Ansicht  durch  die  Einstülpung  des  Horn- 
blattes von  aussen,  nach  der  anderen  Ansicht  durch  Auseinanderweichen 
des  durch  die  Eichel  ziehenden  epithelialen  Septums  bildet.  Noch 
komplizierter  werden  die  Verhältnisse  durch  das  Auftreten  des  Präputium^^ 
in  Form  zweier  lateraler  Hautwülste,  welche  auch  an  dieser  Stelle  im 
Frenulum  sich  vereinigen.  Ausserdem  sitzt  auf  der  Eichelspitze,  sich 
Dennatologische  Zeitschrift    Bd.  X.    Heft  0.  40 
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auf  die  Unterseite  erstreckend,  noch  ein  iinregeimässiger  EpitheUiaufen, 
der  von  Tourneu x  und  Reich el  als  „Epithelhörnchen"  beschrieben 
ist.  Es  ist  also  von  vornhefein  einleuchtend,  dass  bei  dem  Zusammen- 
treffen dieser  verschiedenen  Epithelien  an  dieser  Stelle  leicht  Ab- 
schnürungen und  andere  Entwickelungshemmungen  stattfinden  und  Ver- 
anlassung zu  Cystenbildungen  geben  können. 

Diskussion. 

Herr  Heller:  Es  liegt  mir  fern,  die  interessante  Erklärung  der  Cjsten- 
bildung  im  vorgestellten  Falle  modifizieren  zu  wollen.  Eine  eigene  Be- 
obachtung macht  aber  die  Anerkennung  einer  anderen  Hypothese  über  die 
Pathogenese  der  Cysten  des  Glans  penis  nötig.  Ich  habe  bei  einem  Patienten 
zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  je  eine  etwa  erbsengrosse  Cyste  beobachtet  — 
die  Photographie  wird  später  demonstriert  werden.  Diese  doppelseitige  Er- 
krankung lässt  sich  nur  schwer  mit  der  von  Herrn  W.  vorgetragenen  ent- 
wicklungsgeschichtlichen  Genese  !iu  Einklang  bringen.  Ich  habe  nun  in 
diesen  seit  vielen  Jahren  bestehenden  Cysten  Retentionsgeschwüiste  der 
Tyson'schen  Drüsen  gesehen.  Pathologische  Affektioneo  der  Tyson- 
schen  Drüsen  habe  ich  wiederholt  gesehen.  Leider  bin  ich  nicht  in  der  Lage, 
meine  Ansicht  durch  mikroskopische  Untersuchungen  stützen  zu  können. 

Herr  Rosen thal:  Ich  möchte  hinzusetzen,  dass,  so  selten  wie  diese 
Fälle  auch  sein  mögen,  es  mir  nicht  ganz  richtig  erscheint,  ans  den  in  der 
Litteratur  vorhandenen  Angaben  einen  Schluss  auf  ihre  Seltenheit  zu  ziehen, 
denn  ich  glaube,  dass  diese  Fälle  doch  häufiger  sind,  als  sie  sich  in  der 
Litteratur  vorfinden.  Ich  kann  sagen,  dass  ich  im  Laufe  der  Jahre  mehrfach 
einschlägige  Beobachtungen  gemacht  habe,  ohne  sie  zu  beschreiben,  und  so 
ist  das  wohl  vielfach  geschehen. 

Herr  Wechselmann:  Ich  habe  selber  betont,  dass  diese  Cysten 
wenig  praktische  Bedeutung  haben  und  das  Interesse  an  ihnen  mehr  auf 
entwicklungsgeschichtlichem  Gebiet  liegt.  Die  Fälle  werden  darum  über- 
sehen und  selten  beschrieben.  Thatsächlich  sind  sie  in  den  grossen  Sammel- 
werken nur  flüchtig  erwähnt. 

Was  den  Unterschied  gegen  die  Retentionscysten  der  Tyson^schen 
Drüsen  betrifft,  so  liegt  er  schon  darin,  dass  diese  congenitalen  Cysten  immer 
in  der  Raphe  liegen.  Auch  die  Doppelseitigkeit  spricht  ganz  gegen  diese 
Abschnürungscysten. 

(Demonstration.) 

3.   Herr  Saalfeld:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Der  23jährige  junge  Mann  kam  zu  mir  mit  der 
Angabe,  dass  in  der  Genitalgegend  wie  in  beiden  Achselgegenden  seit  einiger 
Zeit  die  Haut,  sowie  die  diesen  Hautstellen  anliegenden  Partieen  des 
Hemdes  rot  gefärbt  seien.  Ich  nahm  an,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von 
Chromidrosis  handele.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  eine  derartige 
Anzahl  von  Pediculi  pubis,  wie  man  sie  selten  zu  Gesicht  bekommt; 
ilas  war  wohl  erklärlich,  da  die  Affektion  seit  drei  Monaten  bestand, 
ohne  dass  der  Pat.  sich  der  Natur  des  Leidens  bewusst  gewesen  ist. 
Ausserdem  bestand  eine  Gonorrhoe. 

Ich  habe  den  Pat.  vorläufig  die  Stellen  mit  Seife  waschen  lassen. 
Davon  ist  ein  Teil  der  roten  Farbe  abgegangen,  aber  sein  Hemd,  das 
er  seit  drei  Tagen  trägt,  zeigt  namentlich  in  der  Achselgegend,  weniger 
in  der  Genitalgegend,  wo  die  Haare  abgeschnitten  sind,  deutliche  rote 
Verfärbung. 
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Ich  glaube  nicht,  dass  es  sich  um  Pilzauflagerungen  handelt;  ich 
konnte,  da  icli  den  Fat.  erst  ganz  kurze  Zeit  behandele,  einen  mikro- 
skopischen Befund  nicht  erheben  und  möchte  es  vorläufig  in  suspenso 
lassen.  Ich  glaube,  mich  vielleicht  zu  der  Annahme  neigen  zu  dürfen, 
dass  Ton  den  Pediculi  ein  roter  Farbstoff  abgesondert  wird.  Dass  die 
Pediculi  einen  blauen  Farbstoff  absondern,  ist  ja  bekannt.  Aber  in  der 
Kürze  der  Zeit  konnte  ich  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur 
nichts  Ton  einem  roten  Farbstoff  finden.  Alle  Details  bewahre  ich  mir 
für  eine  spätere  Sitzung  mitzuteilen  auf. 

Diskussion. 

Herr  Hoffmann:  Meine  Herren!  Die  Vermutung,  die  sich  jedem  zu- 
nächst aufdrängen  wird,  ist  wohl  die,  dass  bei  der  Reichhaltigkeit  der 
Phthirii,  welche  nach  Angabe  des  Patienten  ziemlich  lebhaftes  Jacken  yer- 
ursacht  und  ihn  dadurch  zum  Kratzen  veranlasst  haben,  es  doch  wohl  zu 
tieferen  Verletzungen  und  infolge  dessen  zu  geringen  Blutungen  gekommen  ist. 
Ich  sehe  an  dem  Hemde  hier  neben  den  geschilderten  mehr  diffusen  roten 
F&rbungen  auch  einige  deutliche  Blutflecke.  Es  ist  daher  zu  erwägen,  ob 
nicht  dieser  rote  Farbstoff  nur  durch  geringe  Blutungen  verursacht  ist.  Das 
lässt  sich  ohne  mikroskopische  oder  chemische  Untersuchung  nicht  gaus 
sicher  sagen,  aber  mit  den  einfachsten  chemischen  Proben  ist  die  Blutnatur 
der  Flecken  ja  ohne  Schwierigkeit  festzustellen.^) 

4.  Herr  Pinkus:  Krankenvorstellung. 

Ich  komme  auf  eine  Affektipn  zurück,  weicheich  vor  1^/,  Jahren 
hier  demonstriert  habe  (Sitzung  vom  3.  XII.  1901),  Es  handelt 
sich  um  flache  Knötchen,  welche  sich  mikroskopisch  als  eine  Granu- 
lationsgeschwulst  um  breite  Epithelzapfen  herum  darstellte. 

Ich  musste  es  damals  unentschieden  lassen,  ob  es  sich  bei  diesen 
Epithelzapfen,  deren  unteres  Ende  zerstört  schien,  um  ein  vorgebildetes 
Organ  handele,  d.  h.  um  ein  Haar,  eine  Crypte  oder  um  eine  Drüse, 
oder  ob  das  Epithel  sekundär  aus  dem  Oberflächenepithel  sich  ent- 
wickelt habe. 

Der  Penis,  an  welchem  die  Affektion  in  allen  Fällen  bisher  aus- 
schliesslich gesessen  hat,  besitzt  eine  an  allen  möglichen  Falten  und 
Epitheleinsenkungen  reiche  Haut,  welche  diese  Entscheidung  schwer 
macht.  Wir  waren  daher  sehr  erfreut,  als  wir  an  einem  Patienten 
unseres  Ambulatoriums  neben  seiner  Penisaffektion  zum  ersten  Male 
eine  Eruption  dieser  Knötchen  an  der  Bauchhaut  entdeckten,  denn  dort 
ist  es  natürlich  viel  leichter,  die  Beziehungen  zu  Haaren  und  zu  Schweiss- 
drtisen  zu  ermitteln. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  einen  Herrn  vor,  welcher  diese  Knötchen 
am  Penis  in  exquisitem  Masse  darbietet,  und  hier  den  erwähnten 
Patienten  —  es  sind,  glaube  ich,  der  siebente  und  achte,  die  ich  im 
Laufe  der  Jahre  sah  — ,  welcher  die  Affektion  am  Penis  und  an  der 
Bauchhaut  bietet.  Ich  habe  Präparate  von  der  Eruption  am  Penis 
und  der  Bauchliaut  unter  den  Mikroskopen  aufgestellt,  und  Sie  werden 
die  im  allgemeinen  übereinstimmende  Bauart  sehen. 


^)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Bei  der  chemisch-mikroskopischen 
Untersnchung  zeigte  sich,  dass  die  diffuse  rote  Färbung  nicht  durch  Blut- 
farbstoff bedingt  war.  Saalfeld. 

40* 
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Wenn  wir  eine  Wachsplattenrekonstruktion  betrachten,  die  aus 
der  Schnittserie  von  der  Bauchbaut  hergestellt  ist,  so  sieht  man,  dass 
da  auf  einer  Seite  die  Haare  und  DrQsen  nach  unten  gehen,  dass  da- 
gegen die  entzündliche  Neubildung  auf  der  anderen  Seite  unter  der 
Oberflächen epidermis  liegt,  also  gar  keine  Beziehung  zu  einem  vor- 
gebildeten Organ  hat. 

Ich  bin  bisher  noch  nicht  weiter  Yorgeschritten  in  der  Erforschung 
dieser  bisher  unbekannten  Krankheit  und  erlaubte  mir  nun  heute,  den 
von  mir  erreichten  Standpunkt  festzulegen. 

5.  Herr  Heller:  Krankenvorstellung.  Strichformiger  Liehen 
ruber  der  unteren  Extremität. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  ganz  kurz  eine  Affektion  vor- 
stellen, die  auf  den  ersten  Blick  der  Diagnose  einige  Schwierigkeiten 
machte,  obwohl  die  Krankheit  selbst,  wie  ja  vielfache  Demonstrationen 
gezeigt  haben,  nicht  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört. 

Die  strichförmige  Affektion  der  rechten  unteren  Extremität  des 
34  Jahre  alten  Patienten  erinnert  auf  den  ersten  Blick  an  einen  Naevus. 
Als  ich  den  Fall  zum  ersten  Mal  sah,  fiel  mir  auf,  dass  der  Verlauf 
der  Affektion  vollkommen  demjenigen  Fall  entspricht,  den  ich  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  im  Unna'schen  Atlas  veröffentlicht  und  als  ein  den 
Lymphbahnen  folgendes  Ekzem  bezeichnet  habe.  Bei  dem  vorgestellten 
Kranken  setzt  sich  das  Krankheitsbild  aus  braunen  Flecken  zusammen, 
die,  wie  genaue  Untersuchungen  bei  Tageslicht  zeigen,  unter  dem  Haut- 
niveau liegen.  Die  vor  einigen  Monaten  zuerst  aufgetretene  Eürankheit 
verursachte  heftiges  Jucken.  Die  Affektion  hatte  am  Condylus  internus 
begonnen,  sich  zunächst  in  einer  Linie  nach  der  Grosszehenspitze  zu 
entwickelt,  war  dann  genau  den  Lymphbafanen  folgend  über  den  Unter- 
schenkel und  das  Knie  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  hinauf  gekrochen. 
Zur  Zeit  haben  die  das  Krankheitsbild  beherrschenden  braunen  Flecke 
nichts  charakteristisches,  es  fand  sich  aber  nach  einigem  Suchen  in  der 
Gegend  des  Knöchels  noch  ein  kleiner  Komplex  von  Knötchen,  die 
ohne  weiteres  die  Diagnose  Liehen  ruber  planus  erlauben. 

Die  teilweise  unter  dem  Hautniveau  liegenden  atrophischen  Pigment- 
flecke  sind  als  abgeheilte  Lichen-Plaques  aufzufassen.  Der  unerträgliche 
Juckreiz,    der  den  Kranken  belästigte,    erklärt  sich  nun  ohne  weiteres. 

Bemerkenswert  ist  der  Entwicklungsgang  der  Affektion.  Es  ist 
häufig,  vor  allem  auch  von  Lassar,  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
Liehen  ruber  sich  oft  auf  Stellen  entwickelt,  die  einem  äusseren  Reiz 
ausgesetzt  gewesen  sind.  Es  wäre  denkbar,  dass  der  Patient  von  den 
unten  befindlichen  primären  Lichenknötchen  aus  den  Oberschenkel  auf- 
wärts in  langen  Zügen  gekratzt  und  durch  den  Reiz  die  Haut  für  die 
Implantation  der  Liehen  disponiert  gemacht  hat.  Es  ist  aber  auch 
möglich,  dass  dasjenige  Agens,  welches  den  Liehen  ruber  hervorruft, 
langsam  die  Lymphbahnen  herauf  gekrochen  ist  und,  ähnlich  wie  die 
den  Lymphbnhncn  folgenden  Ekzeme,  die  über  den  Lymphgefassen 
liegende  Haut  zum  Sitz  der  Erkrankung  gemacht  hat. 

Die  Arsentherapie  hat,  wie  wohl  stets  beim  Liehen  ruber,  die 
Krankheit  günstig  beeinflusst. 
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6.  Herr  Heller:  Krankenvorstellung.  Heilung  der  idio- 
pathischen Onycholysis. 

Meine  Herren!  Das  Gebiet  der  Nageltherapie  ist  bisher  mit  sehr 
wenig  Erfolg  gepflegt  worden.  Um  so  erfreulicher  ist  es  vielleicht, 
einen  therapeutischen  Erfolg  zeigen  zu  können. 

Ich  habe  am  4.  Dezember  1900  diese  junge  Dame  der  Gesell- 
schaft vorgestellt.  Sie  litt  an  einer  Nagelaffektion,  die  ich  als  Ony- 
cholysis bezeichnete.  Die  Nagelplatten  waren  auf  weite  Entfernung 
vollkommen  vom  Nagelbett  abgelöst,  ohne  dass  eine  wesentliche  Er- 
krankung des  Nagelbettes,  der  Nagelwälle  oder  der  Nagelplatten  selbst 
vorlag.  Aus  Mangel  an  pathogenetischen  Gründen  wurde  die  Onycho* 
iysis  „idiopathisch''  genannt.  Eine  Analogie  des  Falles  war  damals 
nicht  bekannt. 

Inzwischen  hat  die  Patientin  sich  sehr  sorgfältig  der  Behandlung 
unterzogen,  der  Erfolg  ist  eklatant:  die  Nägel  haben  ihr  früheres  Aus- 
sehen erlangt. 

Die  Patientin  hat  ferner  der  Onychopathologie  einen  Dienst  da- 
durch erwiesen,  dass  sie  ein  ganzes  Jahr  lang  ihre  Nagelabschnitte  ge- 
sammelt hat.  Sie  hat  im  Jahre  2,457  Nagelsubstanz  an  ihren  Händen 
produziert,  also  etwas  mehr  als  der  Norm  entspricht.  Die  bisher  vor- 
liegenden Zahlen  sind  von  Benedict  für  Hände  und  Füsse  2,66,  Mole- 
schott für  die  Hände   1,88  und  von  Keller  für  die  Hände  2,06. 

Ich  demonstriere  die  gesammelten  Nagelabschnitte  und  bitte  Sie, 
in  geeigneten  Fällen  ihre  Patienten  anzuweisen,  in  ähnlicher  Weise 
vorzugehen.  Ueber  die  Störungen  in  der  quantitativen  Nagelproduktion 
bei  Erkrankungen  des  Nagelorgans  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Die 
Oaychogryphosis  wird  für  eine  Hypertrophie  erklärt,  ja  direkt  Ony- 
chauxis  genannt,  ohne  dass  bewiesen  ist,  ob  eine  vermehrte  Nagel- 
produktion oder  nur  eine  vermehrte  Nagelaufspeicherung  vorliegt.  Die 
quantitative  Bestimmung  der  Nagelproduktion  erlaubt  uns,  gewisse 
Schlüsse  auf  trophische  Prozesse  des  Gesamtorganismus  zu  ziehen. 

7.  Herr  Heller:  Kranken  Vorstellung.  Ekzema  striatum 
medianum  unguium.  (Erscheint  als  Originalarbeit  in  dieser  Zeit- 
schrift.) 

Diskussion: 

Herr  Lassar  fragt  den  Vortragenden  nach  der  in  diesem  Falle  an- 
gewandten Therapie  und  hebt  hervor,  dass  er  von  Herrn  Heller  in  dieser 
Beziehang  viel  gelernt  hat.  Er  selbst  pflegt  Nagelaffektionen,  soweit  sie 
nicht  ein  besonderes  pathologisches  Interesse  hatten,  einheitlich  zu  behandeln. 
Es  gehört  namentlich  Energie  der  Patienten  dazn,  um  das  langsame  Nach- 
waohstam  des  Gesunden  abzuwarten.  Vorwiegend  handelt  es  sieh  dämm, 
die  Nägel  von  pathologischen  Eindringlingen  keimfrei  za  machen.  Die  ziemlich 
einfache  Therapie  besteht  am  besten  in  Applikation  von  2  ^'/oo  Sablimat-, 
2  pCt.  Karbol- Pflaster,  in  demselben  Verhältnis  also  wie  die  alte  Unn ansehe 
Liehensalbe  (Beiersdorf).  Ausserdem  werden  die  Nägel  morgens  und 
abends  täglich  mit  1  <^/oo  Snblimatlösung  gereinigt 

Ausserdem  ist  bekannt,  dass  man  Glas  am  besten  bearbeiten  kann, 
wenn  man  die  Teile  mit  Terpentin  netzt.  L.  lässt  den  Patienten  mit  einer 
kleinen  Nagelfeile  und  Terpentin  die  oberen  Lamellen  abreiben,  dadurch  tritt 
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Splitterang  nicht  ein,  sondern   man  schiebt  das  Kranke    von    dem    gesunden 
glatten  Gewebe  ohne  Gewalt  ab. 

Diese  Methode  hat  vor  Theer  und  Pyrogallus  den  Vorzug,  dass  die 
Nägel  nicht  verfärbt  werden. 

Herr  Meyerhardt:  Ich  möchte  bezüglich  der  Onjcholjsis  mitteilen, 
dass  ich,  kurz  nachdem  Herr  Heller  seinen  Fall  Yorgestellt  hatte,  ebenfalls 
Gelegenheit  hatte,  einen  solchen  zu  beobachten,  wo  die  Affektion  freilich 
nicht  ganz  so  stark  ausgesprochen  wur.  Ich  glaube,  die  Ablösung  betrug  über 
der  Mitte  an  den  verschiedensten  Fingern  etwa  5  mm.  Ich  habe  die  damals 
empfohlene  Therapie  etwa  sechs  Wochen  lang  anwenden  lassen,  ohne  dass 
bei  dem  Patienten  ein  sichtbarer  Erfolg  eintrat. 

Darauf  trat  Patient  eine  Mittelmeerreise  an,  die  ihn  vier  Wochen  ab- 
hielt, die  Behandlung  fortzuführen.  Bei  seiner  Rückkehr  zeigte  sich  die 
Onycholysis  vollkommen  geheilt.  Ich  machte  Herrn  Heller  gelegentlich 
Mitteilung  davon  mit  der  Frage,  ob  die  Salzluft  wohl  irgend  welchen 
therapeutischen  Erfolg  ausgeübt  haben  könnte.  Jedenfalls  war  mir  die  über- 
raschende Heilung  aufgefallen,  während  die  Erkrankung  durch  die  Behand- 
lung nicht  beeinflusst  zu  werden  schien. 

Herr  Lassar:  Es  wurde  auch  die  Röntgenbehandlung  nahe 
liegen,  von  der  sich  bei  der  Nageltherapie  gewiss  viel  erwarten  Hesse. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  mir  erlauben,  hinzuzufügen,  dass  ich 
jetzt  auch  eine  Patientin  mit  Onycholysis  in  Behandlung  habe,  und  zwar  ist 
der  Fall  insofern  interessant,  als  es  sich  dabei  um  Lues  handelt.  Nun  ist 
aber  bestimmt  weder  eine  Paronychie  noch  irgend  welche  spezifische 
Affektion  des  Nagelapparates  vorangegangen.  ^-  Die  Nägel  sind  weit  ab- 
gelöst und  niissfarben,  ohne  etwas  an  Form  und  Gestalt  verloren  zu  haben. 
Ferner  sind  auch  einige  Nägel,  die  am  meisten  abgelöst  sind,  am  freien 
Rande  etwas  brüchig.  Die  Patientin  ist  —  ich  habe  die  Daten  nicht  genaa 
im  Kopf  —  vor  nicht  langer  Zeit  infiziert  worden  und  hat  eine  Kur  durch- 
gemacht. Andere  Erscheinungen  sind  jetzt  nicht  vorhanden.  Nichtsdesto- 
weniger entschloss  ich  mich  zu  einer  spiezifischan  Kur,  weil  ich  glaubte, 
diese  Erscheinungen  mit  Lues  in  Verbindung  bringen  zu  müssen.  Die 
Patientin  war  heute  Vormittag  wieder  bei  mir,  sie  hat  bis  jetzt  8  Injektionen 
eines  löslichen  Hgsalzes  bekommen.  Jedenfalls  behauptet  die  Patientin, 
dass  die  Nägel  wieder  mehr  Glanz  bekommen  und  an  Brüchigkeit  verloren 
haben.  Bezüglich  der  Lysis  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  dass  bis 
jetzt  die  Nägel  wieder  adhaerenter  geworden  sind,  aber  auch  ich  glaube, 
dass  der  Glanz  zugenommen  hat. 

Der' Fall  ist  doppelt  interessant,  weil  wir  sehen,  dass  die  Onycholysis 
ein  Symptom  ist,  welches  sich  infolge  von  verschiedenen  Ernährungs- 
störungen entwickelt,  die  aus  örtlichen  wie  aus  allgemeinen  Ursachen  her- 
vorgehen können. 

Herr  Heller!  Ich  bin  den  Herren  für  ihre  Anregungen  dankbar. 
Die  Therapie  dos  Falles  von  Onycholysis  ist  auf  der  Basis  geblieben,  die  ich 
in  meiner  ersten  Arbeit  skizzierte,  Theerpräparate,  Liquor  carbonis  detergens,. 
Theerpflaster  u.  s.  w. 

Das  von  Herrn  Lassar  empfohlene  Sub lim atpfiaster  werde  i eh  ver- 
suchen, obwohl  ich  glaube,  dass  es  nicht  sowohl  darauf  ankommt.  Keim- 
freiheit  zu  erzielen  als  vielmehr,  ich  will  mal  sagen,  „umstimmend**  auf  die 
Nagelmatriz  zu  wirken. 

Der  von  Herrn  Meyerhardt  erwähnte  Misserfolg  einer  Theerbehandlnng 
in  sechs  Wochen  ist  nicht  auffällig.  Die  Heilung  von  Nagelerkrankongen 
erfordert  nicht  Wochen,  sondern  Monate.  Man  thut  gut,  jedem  Kranken  die 
Langwierigkeit  der  Behandlung  vorauszusagen;  will  der  Kranke  nicht  viel  Zeit 
und  Mühe  auf  die  Therapie  verwenden,  so  lehnt  man  besser  die  Behandlung 
überhaupt  ab. 
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Was  den  Fall  des  Herrn  Kosenthal  betrifft,  so  glaube  ich,  analoge 
Fülle  ia  meinem  Buch  beschrieben  und  seit  der  Zeit  auch  selbst  gesehen  za 
haben,  dass  onycholytische  Störnngsprozesse  bei  Syphilis  Torkommen,  ist  he- 
kannt;  meist  aber  finden  sich  noch  ausser  der  Nagelablösnng  pathologische 
Processe  am  Nagelorgan.  Nagelerkrankungen  auf  syphilitischer  Basis  geben, 
wie  bekannt,  die  relativ  beste  Prognose.  Ich  glaube  daher,  dass  auch  im 
Kosen thaTschen  Fall  die  Kur  von  Erfolg  sein  wird. 

7.  Herr  Seegall:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren  I  Der  Fall,  den  ich  Ihnen  heute  vorzustellen  mir 
erlaube,  betrifft  einen  25jährigen  jungen  Mann,  der  vor  vier  Tagen 
wegen  Lues  in  die  Klinik  des  Herrn  Sanitätsrats  Dr.  Kosenthal  kam.  Aus 
der  Krankengeschichte  sei  kurz  erwähnt,  dass  er  angeblich  vor  7  Wochen, 
8  Tage  nach  dem  letzten  Coitus,  ein  Ulcus  am  Penis  bemerkt  haben 
will,  das  von  Dr.  Kichter  als  Ulcus  durum  angesprochen  und  lokal 
behandelt  wurde.  Als  dann  vor  vier  Tagen  ein  Exanthem  am  Körper 
und  allgemeiner  Ikterus  sich  einstellte,  schickte  ihn  Dr.  Kichter  zu  uns 
in  die  Klinik. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund; 

„Im  Sulco  coronario  eine  noch  nicht  ganz  verheilte  Sklerose,  in 
der  linken  Inguinalgegend  sehr  starke  indolente  Drüsenschwellung,  am 
ganzen  Körper  und  den  Extremitäten  ein  ziemlich  reichliches  makulo- 
papulöses Exanthem,  geringe  Impetigo  specifica  capitis  und  ein  allge- 
meiner, nicht  sehr  hochgradiger  Ikterus.  *" 

Das  Allgemeinbefinden  soll  in  letzter  Zeit  kein  besonders  gute$ 
gewesen  sein,  Patient  fühlte  sich  matt  und  abgeschlagen,  hatte  keinen 
Appetit  und  klagte  bisweilen  über  Schmerzen  in  der  rechten  Kegio 
hypochondriaca.  Der  Stuhl  war  angehalten  und  der  Urin  stark 
ikterisch. 

Was  den  Fall  an  sich  betrifft,  so  handelt  es  sich  um  einen 
Ikterus,  der  im  Eruptionsstadium  der  Lues  neben  der  Roseola  zum 
Ausbruch  gekommen  ist.  Die  Leber  soll  meist  in  solchen  Fällen  nicht 
beteiligt  sein,  doch  sind  Fälle  beschrieben  und  auch  bei  uns  beobachtet 
worden,  wo  die  Leber  vergrössert  und  zugleich  eine  Milzschwellung 
vorhanden  war.  So  besteht  auch  hier  eine  Volumenzunahme  dieser 
Organe.  Der  Ausbruch  des  Ikterus  im  Eruptionsstadium  der  Syphilis 
erfolgt  für  gewöhnlich  ohne  vorhergehende  gastrische  StÖiningen  und  in 
Abwesenheit  irgend  eines  anderen  ätiologischen  Momentes. 

Die  Ursachen,  die  einen  derartigen  Ikterus  herbeiführen  können, 
hat  0.  Kosenthal  in  seiner  Arbeit  über  Lebersypbiüs  in  Lesser's 
Encyklopädie  der  Geschlechtskrankheiten  zusammengestellt. 

Nach  Senator  soll  es  sich  um  eine  erythematöse  oder  papulosa 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Ductus  choledochus  bandeln,  nach 
anderen  um  Schwellung  der  Lymphdrüsen  an  der  Porta  hepatis,  die 
einen  Druck  auf  die  Gallen gänge  ausüben,  nach  anderen  wiederum  um 
eine  akute  interstitielle  Hepatitis. 

Ganz  von  der  Hand  weisen  lässt  sich  auch  nicht  die  Annahme, 
dass  durch  das  syphilitische  Virus  oder  seine  Stoffwechselprodukte,  die 
Toxine,  solche  Einwirkung  auf  die  Leber  und  andere  Organe  statt- 
findet, dass  dadurch  ein  Ikterus  entsteht.  An  akute,  gelbe  Leber- 
atrophie,   wie    sie    im  frühen  Stadium    der    Lues    auch     bisweilen  be- 
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obachtet  wird,  ist  hier  wohl  nicht  zu  denken,  da  Temperatursteigerungen 
nicht  beobachtet  sind  und  auch  die  Leberschwellung  eine  stärkere  sein 
müsste.  Es  handelt  sich  yielmehr  in  unserem  Falle  um  einen  allge- 
meinen spezifischen  Ikterus,  der  wohl  unter  der  antiluetischen  Kur 
YO raussichtlich  bald  schwinden  wird. 

Die  Behandlung  besteht  neben  Darreichung  von  Karlsbader  Salz, 
das  er  wegen  chronischer  Obstipation  erhält,  und  einer  fettarmen  Diät 
in  Injektionen  von  einem  löslichen  Salz,  mit  dem  wir  zur  Zeit  in  unserer 
Klinik  Versuche  anstellen,  und  über  die  ich  Ihnen  in  einer  der  nächsten 
Sitzungen  ausführlicher  berichten  werde. 

(Demonstration). 

8.  Herr  Blaschko:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  einen  kleinen  Pat.  mit  einer 
fast  geheilten  Alopecia  areata  vorstellen,  einen  Fall,  der  an  sich  weniger 
bemerkenswert  ist  durch  seinen  klinischen  Befund,  als  weil  es  sich  um 
einen  Fall  von  gehäufter  Alopecia  areata  in  einer  Familie  handelt. 
Ich  habe  die  etwas  ältere  Schwester  Yor  fast  zwei  Jahren  an  einer 
Alopecia  areata  behandelt,  welche  1^/,  Jahre  andauerte.  Dann  erkrankte 
der  Bruder  vor  etwa  einem  Vierteljahr,  es  war  somit  ein  Zwischenraum 
von  drei  Monaten  zwischen  den  beiden  Erkrankungen. 

Ich  möchte  heute  auf  die  Frage  von  der  Ursache  der  Alopecia 
areata  nicht  eingehen,  aber  darauf  hinweisen,  doss  solche  gehäuften  Fälle 
nicht  HO  selten  sind.  Ich  habe  selbst  s.  Zt.  über  eine  Reihe  Yon  Fällen 
in  der  Medizinischen  Gesellschaft  berichten  können,  wo  5  —  6  Knaben 
in  einer  Klasse  und  in  einem  Hause  erkrankt  waren. 

Dann  habe  ich  vor  kurzem  einen  anderen  Fall  in  Behandlung  ge- 
habt, aus  einem  Vorort  von  Berlin,  der  erkrankt  war,  nachdem  ein 
anderer  Knabe  aus  einem  anderen  Vorort  mit  totaler  Alopecia  in  die 
dortige  Schule  übergesiedelt  war;  beide  Knaben  hatten  intim  mit  einander 
verkehrt. 

Es  sind  solche  Fälle  bekanntlich  auch  von  anderer  Seite  beschrieben 
worden.  Nun  hat  man  angenommen,  es  führten  vielleicht  zu  dem  Krank- 
heitsbilde der  Alopecia  areata  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten,  eine 
nervöse  und  eine  parasitäre.  Will  man  eine  solche  Behauptung  — 
deren  Richtigkeit  ich  nicht  ohne  weiteres  unterschreibe  —  aufrecht  er- 
halten, so  thut  man  gut,  in  Fällen,  wo,  wie  hier,  möglicherweise  eine 
Uebertragung  stattgefunden  hat,  genau  darauf  zu  achten,  ob  etwa  in  dem 
klinischen  Bilde  des  Falles  irgend  etwas  vorhanden  ist,  was  ihn  klinisch 
von  anderen  Fällen  von  Alopecia  areata  unterscheidet.  Dazu  ist  nun 
eigentlich  ein  in  Heilung  begriffener  Fall  nicht  ganz  geeignet.  Immer- 
hin möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  der  vorgestellte  Fall  in  der  That 
einige  Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde  zeigt. 

Erstens  ist  eine  leichte  Seborrhoe  und  eine  ziemlich  stark  aus- 
gesprochene Pityriasis  furfuracea  capitis  vorhanden,  dann  sind  die 
Alopecieherde  sehr  klein  und  zahlreich,  es  besteht  ferner  eine  leichte 
Rarefikation  des  ganzen  Haarkleides,  so  dass  die  Mutter  den  Ausdruck 
brauchte,  „der  Junge  sieht  aus,  als  hätten  die  Motten  die  Haare  an- 
lief ressen.* 
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Das  Bild  ist  Dicht  so  wie  bei  syphilitischer  Alopecie,  d.  h.  die 
kleinen  Herde  zeigen  nicht  bloss  Rarefikation,  sondern  totale  Alopecie, 
es  besteht  nun  ausserdem  eine  leichte  Affektion  der  übrigen  Kopfhaut. 
Auffallend  ist,  dass  in  dem  grössten  Herd  neben  dem  ganz  feinen  Flaum 
noch  pigmentierte  Haare  sich  finden,  die  wie  Ueberbleibsel  aussehen 
aus  der  Zeit  vor  der  Erkrankung,  auch  ein  Symptom,  das  nicht  ganz 
in  das  typische  Bild  hineinpasst. 

Ich  möchte  diesen  Fall  nur  für  die  Zukunft  rubrizieren,  so  dass 
er  nicht  der  Vergessenheit  anheim  fallt,  wenn  es  yielleicht  einmal  späteren 
Autoren  gelingt,  wirklich  typische  klinische  Differenzen  zwischen  zwei 
yerschiedenen  Arten  herauszufinden,  und  die  gelegentlich  beobachteten 
Fälle  nach  dieser  Richtung  hin  benutzt  werden. 

Diskussion. 

Herr  Lippmann:  Meine  Herreu!  Ich  möchte  auch  von  einem  Fall 
berichten,  den  ich  beobachtet  habe,  wo  Mntter  und  Tochter  gleichzeitig 
eine  Alopecia  areata  gehabt  haben,  nnd  ferner  davon,  dass  ich  während 
meiner  Tbätigkeit  in  Mainz  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen  von  Alopecia 
areata  gesehen  habe.  Damals  war  in  Deutschland  und  Oesterreich  die 
Theorie  von  der  nervösen  Natur  eine  allgemeiu  herrschende,  aber  angesichts 
meiner  Beobachtungen  in  Mainz,  wo  ich  in  der  Zeit  von  zehn  Jahren  — 
namentlich  in  der  letzten  Zeit  —  wenigstens  50  —  60  Fälle  beobachtet 
habe,  kam  ich  zu  der  Ansicht,  dass  wir  es  in  Mainz  mit  einer  infektiösen 
Alopecia  areata  zu  thun  hatten.  Hinzusetzen  möchte  ich,  dass  ich  in 
keinem  Falle  eine  nervöse  Ursache  auffinden  konnte.  Ferner  habe  ich  auch 
die  Beobachtung  gemacht,  von  der  Herr  B lasch ko  eben  sprach,  dass  bis- 
weilen Alopecia  areata  mit  einer  Seborrhoe  verbunden  war.  Das  Sinnfällige 
war  die  Alopecia  areata,  aber  ausserdem  beobachtete  ich  in  manchen  Fällen, 
dass  wir  es  noch  mit  einem  seborrhoischen  Haarausfall  zu  thun  hatten. 
Nun  ist  das  ja  eine  bekannte  Sache,  dass  eine  Alopecia  areata  ähnliche  Er- 
krankung bei  der  Seborrhoea  capitis  vorkommt.  Aber  ich  glaube,  dass  man 
auch  aus  diesen  Beobachtungen  der  Verbindung  von  Alopecia  areata  mit 
einer  Seborrhoe  den  klinischen  Schluss  machen  kann,  den  Sabonrand  auf 
bakteriologischem  Wege  gemacht  hat,  dass  der  Pilz,  der  die  Seborrhoen 
capitis  veranlasst,  bei  stärkerer  Wirkung  zur  Alopecia  areata  fuhrt. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  wir 
gerade  in  den  grossen  Städten  ausserordentliche  Schwierigkeiten  haben, 
bei  Infektionskrankheiten  etwaige  Uebert ragungen  zu  verfolgen,  und  ich 
glaube  daher,  dass  wir,  wenn  einmal  solche  Fälle  vorkommen,  auch  die  Ver- 
pflichtung haben,  sie  zu  publizieren,  auch  wenn  sie  klinisch  nicht  bemerkens- 
wert sind;  das  gilt  noch  mehr  von  den  Kollegen  an  kleineren  Orten,  die 
viel  leichter   den  Konnex    zwischen    derartigen  Fällen    konstatieren    können. 

Was  den  Zusammenhang  mit  Seborrhoe  betrifft,  so  muss  ich  sagen, 
dass  nach  meiner  Auffassung  ein  Unterschied  besteht  zwischen  der  hoch- 
gradigen Seborrhoe,  die  gelegentlich  zur  Alopecie  fuhrt,  wie  ich  sie  in 
zwei  Fällen  hier  vorgeführt  habe,  und  der  hin  und  wieder  mit  der  typischen 
Alopecia  areata  verbundenen  Seborrhoe. 

9.   Herr  Seegall:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Mein  zweiter  Fall  betrifft  dieses  16 jährige  junge 
Mädchen,  das  vor  ungefähr  zehn  Tagen  in  unsere  Poliklinik  kam.  Sie 
klagte  über  starkes  Jucken  am  ganzen  Körper,  das  bereits  seit  frühester 
Jugend,   und   zwar  seit  ihrem  zweiten  Lebensjahr    vorhanden    gewoson 
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tsein  und  besonders  in  den  letzten  Jahren  unerträgliGÜ  geworden  sein  soll. 
Da»  junge  Mädcben  ist,  wie  Sie  sehen,  stark  anämisch,  hat  ein  wenig  eut- 
wickeltes  Fettpolster  und  wenig  gute  Muskulatur,  ist  aber  soust,  ihrem  Aiter 
entsprechend,  leidlich  eotwickelt.  Die  Haut  ist  am  ganzen  Körper  trocken 
und  mit  zahlreichen  Exkoriationcn  bedeckt.  An  beiden  Wangen,  Stim 
und  am  Kinn,  im  Nacken  nach  vorn  halskragen  artig  auf  den  Hals  und 
die  obere  Brust  übergehend,  an  beiden  Elleubogen  und  Kniekehlen  finden 
sich  grössere  Plaques,  an  denen  die  Haut  verdickt  und  mit  vielen 
starken  Exkoriationcn  bedeckt  ist.  Der  Rand  dieser  Plaques  ist  mit 
kleinen  Knötchen  besetzt,  was  jetzt  allerdings  nicht  mehr  so  deutlich 
zu  sehen  ist,  da  unter  der  Medikation,  die  in  Arsenik,  einer  Ol.  cadinum- 
Paste  und  lauwarmen  Bädern  zweimal  wöchentlich  bestand,  sich  die 
Erscheinungen  etwas  zurückgebildet  haben.  Doch  sieht  man  die 
vorhin  bezeichneten  Plaques  noch  deutlich  hervortreten;  dieselben  zeigen 
Neigung  zu  Pigmentierungen. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  kommen  zwei  Möglichkeiten  in 
Betracht.  Es  könnte  sich  entweder  um  eine  Prurigo  handeln  oder  um 
einen  Liehen  chronicus  simplex  Vidal.  Wenngleich  die  AfTektion  seit 
fi-ühester  Jugend  besteht,  so  treten  doch  die  pruriginösen  Symptome 
weniger  deutlich  hervor;  vor  allen  Dingen  zeigen  sich  keine  Pigmentationen, 
welche  bei  der  Prurigo  infolge  der  stets  wiederholten  Kratzeffekte  die 
Haut  überziehen. 

Die  Lokalisation  spricht  ausserdem  gegen  Prurigo.  Während  bei  dieser 
vorzugsweise  der  Stamm  und  die  Streckseiten  der  Extremitäten  befallen 
werden,  befinden  sich  hier  gerade  Plaques  an  den  Beugeseiten,  während 
der  Stamm  vollkommen  frei  ist. 

Rechnet  man  die  heute  kaum  noch  wahrnehmbaren  Knötchen  in 
der  Nackengegend  hinzu,  so  liegt  die  Diagnose  Liehen  chronicus 
simplex  Vidal  näher.  Allerdings  muss  man  annehmen,  dass  ein 
gewisser  pruriginöser  Hautzustand,  der  als  Prurigo  mitis  zu  bezeichnen 
wäre,  der  Entwicklung  des  Liehen  chronicus  zu  Grunde  liegt;  jedenfalU 
sind  die  Erscheinungen  dieser  Affektion  hervortretendere.  Bemerken  will 
ich  noch,  dass  am  Rande  der  Pigmentationen  sich  kleine  weisse 
pigmentlose  Stellen  finden,  wie  sie  Neisser  als  Vitiligo  nach  Liehen 
chronicus  bezeichnet  hat  und  wie  sie  Herr  Pinkus  hier  in  einer  der 
letzten  Sitzungen  in  einem  Falle  demonstriert  hat. 

DiskussioD: 

Herr  Wechsolman  n:  Ohne  mich  dafür  "entscheiden  zu  wollen,  ob 
Liehen  simplex  chronicus  Vidal  vorliegt,  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  Prurigo  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Denn  es  fehlen  die  Bubouen  in  dea 
Achselhöhlen,  und  dies  spricht  absolut  gegen  Prarigo. 

Herr  Rosen thal:  Ich  möchte  mir  erlauben,  hinzuzufügen,  dass  die 
Drusenschwellungen  im  vorgestellten  Falle  absolut  fehlen,  ^as  zweifello» 
gegen  Prurigo  spricht.  Im  allgemeinen  gehören  dieselben  zum  Bild  der 
Prarigo,  aber  in  Fällen  von  Prurigo  mitis  sind  sie  nicht  so  charakteristisch 
ausgeprägt,  als  dass  sie  allein  die  Diagnose  stützen  oder  umstürzen  können. 
Ich  glaube,  dass  in  diesem  Fall  die  Erscheinungen  des  Liehen  chronicus 
prägnanter  hervortreten,  da  es  sich  um  circumskripte  Herde  bandelt  nnd 
Pigmentationen  am  Stamme  nicht  vorhanden  sind.  Nichtsdestoweniger  be- 
steht eine  grosse  Trockenheit  der  ganzen  Haut,    und    man    kann  daher  an- 
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nehmeii,   dass   sieb,  wie  Herr  See g all   schon  äusserte,  der  Liehen  auf  pru- 
riginöser Basis  entwickelt  iiat. 

10.  Herr  Gebert:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Bei  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Pemphigus 
vegetans  in  der  letzten  Sitzung  hatte  Herr  Rosen thal  darauf  hin- 
gewiesen, dass  diese  Vegetationen  nicht  zu  dem  Wesen  des  Pemphigus 
an  sich  gehören,  sondern  gewissermassen  durch  sekundäre  lafektiouen 
entstehen  in  derselben  Weise  wie  Hyperplasieen  einzelner  Gewebsteile 
bei  Liehen  ruber,  Eczem  etc.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  der  Art  des 
Entstehens,  wenn  es  sich  auch  um  einen  ganz  anderen  Kraukheits- 
prozess  handelt,  hat  der  Fall,  den  ich  mir  erlauben  will,  hier  in  aller 
Kürze  vorzustellen  und  bei  dem  es  sich  um  ein  Ekzem  handelt,  in 
dessen  Verlauf  es  durch  sekundäre  Infektion  zu  akuter  Warzen- 
bildung gekommen  ist. 

Die  Pat.  ist  ein  17  jähriges  Mädchen,  das  Anfang  Dezember  v.  J. 
zu  mir  kam  mit  einer  akuten  Exacerbation  eines  alten  chronischen 
Ekzems,  das  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  war  und  sehr  stark 
juckte.  Von  Warzenbildiing  war  am  ganzen  Körper  nichts  zu  finden, 
auch  sollen  nie  bisher  Warzen  bestanden  haben.  Unter  meinen  Augen 
bildeten  sich  nun,  während  das  Ekzem  in  Heilung  war,  an  den  Armen, 
speziell  am  linken,  warzige  Effloreszenzen,  die  noch  heute  bestehen» 
Ich  habe  die  Kranke  in  jüngster  Zeit  nur  selten  gesehen,  zuletzt  vor 
3  Tagen,  wo  ich  eine  grosse  Zahl  kleiner  und  grösserer  (bis  '/^  cm 
hoch)  Effloreszenzen  in  beiden  Ellenbeugen  konstatieren  konnte,  welche 
sich  hart  anfühlen  und  dem  Aussehen  und  Gefühl  nach  den  gewöhnlichen 
Warzen  entsprechen.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  habe  ich  nicht 
angestellt.  Wir  haben  es  hier  mit  einem  Fall  zu  thun,  in  dem  es  sich 
um  akutes  Auftreten  von  Verrucae  durae  vulgajres  im  Anschluss 
an  ein  stark  juckendes  Ekzem  handelt,  der  Juckreiz  ist  die  ver- 
mittelnde Ursache  der  Warzen  gewesen,  und  die  KratzefTekte  liaben  die 
Stellen  angegeben,  an  denen  durch  die  kratzenden  Finger  die  sekundäre 
Infektion  mit  dem  Warzengift  stattgefunden  hat. 

Diskussion: 

Herr  Hoff  mann:  Da  ich  in  der  vorigen  Sitzung  den  Fall  von  Pemphigus 
vegetans  vorgestellt  habe,  an  welchen  sich  die  erwähnte  Diskussion  anschloss, 
möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass  der  Zusammenhang  zwischen 
diesen  Warzen  und  den  von  mir  gezeigten  Vegetationen  doch  ein  äusserst 
lockerer  ist. 

Herr  Pinkns:  Meine  Herren!  Ich  möchte  an  den  Fall  erinnern,  den 
Prof.  Jadassohn  von  Gassmann  hat  beschreiben  lassen  (Arch.  f.  Dermatol), 
wo  aaf  einer  Chrysarobindermatitis  nach  Psoriasis  durch  das  Kratzen,  wie 
er  meinte,  und  wie  es  auch  wahrscheinlich  ist,  eine  allgemein  verbreitete 
Warzeneruption  entstanden  ist. 

Herr  Rosen  thal:  Ein  Fall  von  papillären  Wucherungen  nach  Ekzena 
ist  von  Haber,  einem  Assistenten  der  Rona^schen  Klinik,  boschrieben 
worden.  Dahei  handelt  es  sich  aber  um  etwas  ganz  anderes  als  in  dem  vor- 
gestellten  Falle.  Soweit  ich  es  flüchtig  sehen  konnte,  sind  hier  trockene 
verruköse  Wucherungen  vorhanden,  und  das  bewog  wohl  Herrn  Hoffmann^ 
zu  sagen,  dass  nur  ein  lockerer  Zusammenhang  mit  den  beim  Pemphigus 
vegetans    in  Betracht  kommenden  Vegetationen  besteht.     Von    diesen  harten 
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Warzen  sprach  ich  auch  nicht  in  der  Disknssioo,  sondern  ich  meinte  die 
reichlichen  papillären  Wucherungen,  wie  z.  B.  bei  der  Framboesia  sjphil., 
der  Verruca  peruviana,  dem  Jododerma  tuberosum  fungoides  und  den  viel- 
fachen anderen,  mit  Vegetationen  einhorgehenden  Affektionen. 

Herr  Blaschko:  Ich  habe  den  Eindruck,  dass  diese  Warzen  in  dos 
Gebiet  der  sogenannten  seborrhoischen  Warzen  gehören,  die  nicht  selten  in 
der  Mittellinie  des  Rückens  beobachtet  werden.  Diese  sind  sehr  häufig 
Folgen  oder  ßegleiterscheioungen  eines  seborrhoischen  Ekzems,  und  ich 
habe  immer  die  Empfindung  gehabt,  dass  es  sich  um  Mischinfektionen 
handelt.  Wenn  diese  Warzen  hier  nicht  braun  sind  und  nicht  genau  den 
Typus  der  seborrhoischen  Warzen  auf  dem  Rucken  tragen,  so  liegt  das  wohl 
an  dem  Mutterboden.  Der  Papillarkörper  ist  an  dieser  Stelle,  an  der  Ellen- 
beoge,  viel  stärker  entwickelt,  und  die  Warzen  sind  an  und  fär  sich,  wenn 
aie  sich  dort  entwickeln,  mächtiger. 

Herr  Saalfeld:  Ich  glaube,  dieser  Anschauung  des  Herrn  Blaschko 
muss  widersprochen  werden,  denn  diese  Warzen,  die  wir  auf  dem  Arm  be- 
merken, sehen  durchaus  anders  ans  als  die  auf  dem  Rücken.  (Herr  Blaschko 
ruft:  wegen  des  Mutterbodens!)  —  Wenn  dieser  auch  anders  ist,  so  ist  doch 
zur  Identifizierung  zweier  Gebilde  eine  gewisse  Uebereinstimmnng  nötig. 
Ich  weiss  nicht,  was  das  Tertium  comparationis  sein  soll.  Es  fehlt  das  gelbe 
Aussehen  und  die  geringe  Erhebung,  und  dieses  gelbbräunliche  Aussehen 
finden  wir  bei  seborrhoischen  Warzen  immer.  Ich  habe  hier  keine  gelbe 
Farbe  sehen  können.  Dass  die  Warzen  etwas  höher  sind,  mag  anf  die  Ver- 
schiedenheit des  Bodens  zurückzufuhren  sein,  das  gebe  ich  zu,  aber  ich 
glaube,  dass  diese  seborrhoischen  Warzen,  die  zuerst  von  Neu  mann  be- 
schrieben sind  und  dann  von  Pollitzer,  durchaus  anders  aussehen  als  die 
Gebilde,  welche  uns  Herr  Gebert  demonstriert  hat. 

Herr  Pinkus:  Ich  möchte  fragen,  welche  Warzen  der  Herr  Vorredner 
meint,  die  von  J.  Neumann  benannten  senilen  Warzen?  (Herr  Saalfeld: 
jal)  Mit  diesen  lässt  sich  die  hier  vorliegende  Warze  nicht  vergleichen, 
denn  hier  haben  wir  die  Verruca  dura  oder  wenigstens  etwas,  das  ihr  sehr 
ähnlich  sieht.  Die  seborrhoische  Warze  hat'  nur  den  Namen  «Warze*',  es 
ist  kein  vergängliches  Gebilde  entzündlicher  Natur,  sondern  ist  eine  veritable 
Neubildung,  ein  Tumor.  Es  handelt  sich  im  jungen  Stadium  um  flache 
papilläre  Bildungen,  die  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  ganz  besonders  ge- 
formte grosse  Hornzapfen  zwischen  sie  hineinragen.  Ich  habe  mich  mehrere 
Jahre  lang^mit  diesen  Bildungen  befasst  und  besitze  eine  grosse  Reihe  von 
Schnittserien  und  Wachsrekonstruktionen  derselben.  Der  Unterschied  der 
gewöhnlichen  und  der  senilen  Warze  ist  am  Modell  ganz  ins  Auge  fallend. 
Die  benilen  Warzen  treten  ferner  —  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  —  nur 
in  einem  bestimmten  Lebensalter,  vom  30.  Jahr  an  auf  und  in  bestimmten 
Lokalisationen.  Sowohl  die  Bezeichnung  als  „  Warzen*' wie  als  , seborrhoische" 
Gebilde  ist  nur  ein  Wort,  das  das  äussere  Aussehen  wicdergiebt,  das  aber 
nicht  die  Bedeutung  hat,  die  sonst  Warzen  und  Seborrhoe  besitzen.  Unna 
hat  vielleicht  recht,  wenn  er  sie  unter  die  harten  Naevi  rechnet.  Ich  möchte 
bezüglich  der  Anatomie  der  senilen  Warzen  auf  die  Arbeit  von  Dubreuilh 
im  Londoner  Kongressbericht  aufmerksam  machen. 

Herr  Li pp mann:  Ich  glaube,  dass  ein  Unterschied  zwischen  zwei 
Dingen  gemacht  werden  muss,  einerseits  einer  ungewöhnlichen  Wucherung 
von  Papillen  als  Steigerung  eines  Krankhoitsprozesses  und  zweitens  einem 
Hinzutreten  einer  Infektion  mit  Warzen  zu  einer  schon  bestehenden  Krank- 
heit. Es  ist  ja  bekannt,  dass  beispielsweise  bei  Psoriasis  auf  psoriatischen 
Plaques  sehr  starke  Wucherungen  vorkommen,  die  man  dann  als  Psoriasis 
verrucosa  bezeichnet.  Ich  stelle  mir  das  so  vor,  dass  das  keine  neue 
Infektion  ist,  sondern  es  durch  eine  Steigerung  des  der  Psoriasis  eigen- 
tümlichen Prozesses  zu  stärkeren  Wucherungen  der  Papillen  kommt.    Ebenso 
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kommt  es  bei  Ekzem,  Impetigo  contagiosa,  Lnpns  valgaris,  Pemphigus 
unter  aussergowöhnlichen  Verbftltnisseii  zu  einer  Wucherung  der  Papillen. 
Von  dieser  Gruppe  sind  zu  trennen  Fftlle,  wo  ein  Ekzem  oder  eine  Psoriasis 
besteht  und  eine  Infektion  mit  dem  Warzen  virus  hinzukommt.  Solch  einen 
Fall  haben  wir  hier  yor  uns;  wir  wissen,  dass  die  Warzen  eine  Krankheit 
sind,  die  durch  ein  Virus  entsteht,  das  wir  zwar  nicht  kennen,  aber  wegen 
der  vielfach  gelungenen  Impfversuche  ja  annehmen  müssen.  Ebenso  liegt 
zweifellos  der  Fall  von  Jadassohn  und  Grassmann,  in  dem  zu  einer 
Psoriasis  ausgedehnte  Warzeneruptionen  hinzukamen. 

Herr  Blaschko:  Ich  halte  die  Herde  für  cirkumskripte  verruköse 
Wucherungen  infektiöser  Natur,  zumal  die  verschiedenen  Formen  der- 
selben nur  durch  die  verschiedene  Lokalisation  bedingt  sind.  Ich  habe 
sogar  nach  meinen  klinischen  Beobachtungen  die  Ueberzengung,  dass  auch 
die  spitzen  Kondylome  mit  den  Warzen  identisch  sind,  und  nur  die  eigen- 
tümliche Lokalisation  es  bedingt,  dass  es  sich  in  einem  Fall  um  spitze  Kon- 
dylome, im  anderen  um  die  gewöhnliche  typische  Warzen  form  handelt. 
Gewiss  sehen  die  senilen  Warzen  in  ihrem  anatomischen  Bau  ganz  anders 
aus  wie  die  gewöhnlichen  Warzen.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  das  einfach 
an  der  Lokalisation  liegt.  Die  alten  Leute,  welche  Warzen  haben,  haben 
immer  Juckreiz  auf  dem  Rücken,  sie  haben  sich  gekratzt,  und  das  Warzen- 
virusgift  ist  zufällig  irgendwo  hineingekommen,  eingeimpft  worden.  Genau 
80  entstehen  alle  anderen  Warzen.  Dass  Warzen  genau  wie  spitze  Kon- 
dylome inokuliert  werden  können,  habo  ich  beobachtet  bei  einem  Fall,  wo 
eine  Frau  ihrem  Sohn,  der  ein  spitzes  Kondylom  am  Naseneingang 
hatte, dieses  mit  den  Fingern  abknipste  und  nach  ein  paar  Monaten 
am  Daumen  und  Zeigefinf^cr  dicht  unter  den  N&geln,  an  der 
Stelle,  die  mit  den  Warzen  in  Berührung  gekommen  war,  je  eine 
ganz  gewöhnliche  typische  Warze  bekam.  Das  ist  ein  Experiment, 
wie  man  es  sich  exakter  nicht  wünschen  kann.  Ob  es  nur  ein  einziges 
„Warzenvirus*'  giebt  oder  deren  mehrere,  kann  ich  natürlich  nicht  sagen. 
Dem  Wesen  nach  besteht  m.  £.  kein  &tiologiscber  Unterschied  zwischen 
senilen  und  den  gewöhnlichen  Warzen  und  auch  nicht  mit  den  Warzen, 
die  hier  nach  einem  Ekzem  in  der  Ellenbenge  entstanden  sind. 

Bezüglich  des  klinischen  Unterschieds  kann  ich  mich  Herrn  Saal feld 
nicht  anschliessen.  Es  besteht  nur  ein  Höhenunterschied.  Auch  die 
braune  Farbe  ist  bei  den  grösseren  Warzen  vorbanden  —  auch  dieFärbung 
der  Warzen  hftngt  von  ihrem  Mutterboden  ab. 

Herr  Gebert:  Der  Zusammenhang  mit  Pemphigus  vegetans  ist 
natürlich  ein  sehr  lockerer.  Was  die  seborrhoischen  Warzen,  von  denen 
Herr  Blaschko  gesprochen  hat,  betrifft,  so  glaube  ich  ebensowenig  wie  die 
anderen  Herren,  dass  solche  hier  vorliegen,  ich  bin  auch  der  Ansicht,  dass 
die  sogenannten  seborrhoischen  Warzen  überhaupt  keine  Warzen  sind, 
sondern  andere  Gebilde,  welche  nur  fälschlicher  Weise  Warzen  genannt 
werden.  Ich  kann  auch  Herrn  Blaschko  darin  nicht  beistimmen,  dass  das 
„Warxengift*'  immer  dasselbe  sei,  und  dass  die  verschiedene  Form,  die  die 
Warzen  zeigen,  bedingt  sei  durch  die  verschiedene  Lokalisation  derselben, 
denn  wie  wäre  es  dann  zu  erklären,  dass  spitze  Condylome  zuweilen  auch 
an  anderen  Körperteilen  als  am  Penis  auftreten.  Meiner  Ansicht  nach  be- 
ruhen die  verschiedenartigen  Warzen bildun gen  auf  verschiedenen  Ursachen. 
Der  von  Herrn  Pinkus  erwähnte  Jadassohn^sche  Fall  von  Warzenbildung 
nach  Psoriasis  ist  mir  auch  bekannt,  und  ich  stelle  meinen  Fall  vollkommen 
in  Parallele  zu  demselben  und  wollte  heute  zeigen,  dass  es  hier  durch 
sekundäre  Infektion  mit  dem  Warzongift  oder  wie  man  den  Infektionsstoff 
sonst  nennen  will,  wir  kennen  ihn  ja  noch  nicht,  zu  akutem  Auftreten  von 
Warzen  gekommen  Jst  im  Anschluss  an  stark  juckendes  Ekzem,  und  dass 
die  Warzenbildung  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist;  ich  habe  heute  Abend 
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wieder  WarzenbilduDg  an  Stellen  entdeckt,  an  denen  ich  bei  der  letzten  Be- 
sichtigung keine  finden  konnte. 

11.  Herr  Rosenthal;  Meine  Herren!  In  einer  der  vorigen 
Sitzungen  hat  uns  Herr  Schild  aus  der  Lassär'schen  Klinik  einen  Fall 
von  partieller  Sklerodermie  der  Oberlippe  mit  Uebergang  auf  die  Schleim- 
liaut  vorgestellt.  Ich  habe  damals  in  der  Diskussion  bemerkt,  dass 
solche  Fälle  als  Morphaea  in  der  Litteratur  beschrieben  worden  sind 
und  ich  1889  einen  ähnlichen  Fall  veröffentlicht  habe,  in  welchem  sich 
eine  halbseitige  Gesichtsatrophie  anschloss.  Ich  hoffe,  den  Fall  selbst 
über  kurz  oder  lang  vorstellen  zu  können.  Heute  habe  ich  mir  er- 
laubt, die  Photographie  der  Patientin  mitzubringen.  Es  handelte  sich 
um  eine  partielle  Sklerodermie  mit  konsekutiver  halbseitiger 
Gesichtsatrophie,  kombiniert  mit  Alopecia  areata.  Sie  sehen  auf 
den  Bildern  deutlich  mehrere  Plaques,  die  zuerst  als  partielle  Sklero- 
dermie auftraten.  Erst  einige  Jahre  später  hat  sich  die  halbseitige 
Gesichtsatrophie  entwickelt,  die  auf  den  Bildern  sehr  ausgeprägt  ist. 
Zur  Zeit,  als  sie  schon  entwickelt  war,  waren  die  einzelnen  Herde  am 
Halse  und  im  Gesicht  noch  ziemlich  prominent,  die  Haut  darüber  war 
infiltriert  und  fest  anhaftend. 

Der  Fall  war  noch  insofern  interessant,  als  sich  eine  Alopecia 
areata  an  die  Affektion  anschloss.  Ich  glaube,  in  der  Litteratur  ist 
nur  ein  einziger  solcher  Fall  bekannt.  Insofern  sind  diese  Fälle  von 
besonderem  Werte  und  verdienen  eingehendes  klinisches  Interesse,  als 
ein  wahrscheinlicher  Zusammenhang  mit  einer  Neuritis  vorliegt.  Ich 
habe  die  Patientin,  die  ich  1889  in  der  Medizinischen  Gesellschaft 
vorstellte,  1897  wieder  gesehen.  Sie  hatte  sich  körperlich  sehr  gut 
entwickelt,  die  halbseitige  Gesichtsatrophie  bestand  aber  unverändert. 
Die  einzelnen  Herde  von  partieller  Sklerodermie  hatten  sich  aber 
zurückgebildet. 


Dänische  dermatologische  Gesellschaft. 

23.  Sitzung  vom  5.  März  1902. 

C.  Rasch:  Pityriasis  maculosa  chronica  (Erythrodermie 
pityriasiquo  en  plaques  disseminees,  Brocq).  Der  Kranke  wird  zur 
Zeit  auf  dem  St.  Jobannesstift  behandelt,  dessen  Oberarzt,  Herr  Professor 
Grünfeld,  so  freundlich  war,  mir  zu  erlauben,  denselben  hier  vorzustellen. 
Es  ist  ein  68jäbriger  Maler,  dessen  Vater  an  Brustkrankheit  und  dessen 
Mutter  an  „Altersschwäche"  im  75.  Lebensjahre  gestorben  sind.  Er  selbst 
hat  7  Kinder  gehabt,  von  denen  4  in  einem  Alter  von  unter  einem  Jahr  an 
„Auszehrung**  starben,  ein  fünftes  starb  an  „Bronchitis",  als  es  auch  noch 
kein  Jahr  alt  war.  Von  den  beiden  Kindern,  die  noch  am  Leben  sind,  leidet 
das  eine  an  „Schleim  auf  den  Lungen'',  während  das  andere  gesund  ist. 
Seine  Frau  soll  gesund  sein. 

Der  Kranke  ist,  abgesehen  von  seiner  Hautaffektion,  als  Kind  und  als 
junger  Mann  gesund  gewesen.  Er  nahm  an  dorn  Kriege  1864  teil  und  bekam 
in  diesem  Feldzuge  ein  epidemisches  Darmleiden  mit  Diarrhoe  (Dysenterie?), 
hat  sich  aber  seitdem  einer  guten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt,  bis  er  vor 
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2  Jahren  eine  Hämatemese  (ungefähr  Vi  Liter  coaguliertes  Blot)  bekam.  Vor 
einem  halben  Jahre  stellte  sich  von  neuem  eine  geringere  U&matemese  ein. 
Als  Magensymptome  traten  nur  ein  geringer  Druck  und  Brennen  nach  den 
Mahlzeiten  auf.  Da  seine  Kr&fte  später  immer  mehr  abnahmen,  kam  er  am 
10.  Januar  d.  Js.  ins  Krankenhaus.  Die  Hantaffektion,  weswegen  ich  ihn 
hier  vorstelle,  hat  er  von  Kindheit  an,  vor  dem  15.  Jahre  gehabt.  Sie  soll 
auf  der  Brust  und  dem  Rücken  begonnen  und  sich  von  da  langsam  über  den 
grössten  Teil  der  Haut  ausgebreitet  haben.  Dieselbe  ist  nie  mit  Jucken 
verbunden  gewesen  nnd  soll  ihn  überhaupt  nie  geniert  haben;  er  ist  nie 
in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Er  weiss  nicht,  dass  er  Syphilis  ge- 
habt hat. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  mager  und  blase  und  hat  eine 
dextroconvcxe  Skoliosis  entsprechend  den  oberen  Rückenwirbeln.  Die  Unter- 
suchung der  Lnngen  ergiebt  nichts  abnormes,  dagegen  hört  man  ein  systolisches 
Blasen  über  dem  ganzen  Herzen,  das  an  der  Basis  und  über  der  Aorta  am 
deutlichsten  ist.  2.  Ton  rein.  Grenzen:  linker  Sternalrand,  J.  C.  III.  — 
Papillarlinie. 

Der  Magen  erweitert  und  hinabgesunken;  etwas  links  und  über  dem 
Nabel  fühlt  man  einen  wallnussgrosseu  harten  Tumor.  Die  Leber  fühlt  man 
4 — 5  cm  unter  dem  Rippenrande,  ohne  Geschwülste.  Am  1.  Februar  bekam 
der  Kranke  eine  rechtsseitige  Hemiplegie.  Fast  auf  der  ganzen  Haut  mit 
Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Hände  und  Füsse  findet  sich  ein  Ausschlag, 
der  als  runde  oder  ovale  erythematöse  Flecke  erscheint,  welche  von  dünnen 
weissen  Schuppen  an  den  Rändern  bedeckt  sind. 

Die  Flecke  haben  einen  Durchmesser  von  2 — 10  cm;  mehrere  derselben 
sind  ringförmig;  an  vielen  Stellen  fliesson  die  Flecke  zusammen.  Der  Aus- 
schlag ist  scheinbar  ohne  Ordnung  über  die  ganze  Haut  verteilt.  Die  Ring- 
form der  Flecke  sieht  man  am  deutlichsten  auf  dem  Rücken  und  der  Brust; 
an  den  ünterextromitäten  sind  dieselben  an  mehreren  Stellen  nicht  deutlich 
abgegrenzt,  sondern  hier  sind  grosse  Strecken  der  Haut  mit  dünnen,  losen 
Schuppen  bedeckt.  Die  Konturen  der  Flecke  sind  nicht  absolut  scharf;  die 
krankhafte  Färbung  verliert  sich  nach  und  nach  in  der  umgebenden  normalen 
Haut.  Man  fühlt  durchaus  keine  Infiltration.  Die  Haut  ist  vollständig  glatt, 
und  man  kann  die  spärlichen  losen,  weissen,  einige  Millimeter  langen  stabförmigen 
oder  flachen  Schuppen  leicht  entfernen.  Die  Farbe  ist  bald  hellrötlich,  bald 
rötlich  mit  einem  schmutzig-bräunlichen  Schimmer,  aber  im  ganzen  sehr 
schwach.     Beim  Druck  schwindet    die  rote  Farbe  vollständig. 

Auf  grossen  Strecken  bekommt  die  Haut  wegen  des  Gegensatzes 
zwischen  den  roten  Flecken  und  der  dazwischen  liegenden  gesunden  Haut 
ein  marmoriertes  oder  leopardenfellähcliches  Aussehen. 

Dieses  Hautlciden  ist  also  durch  einen  ausserordentlich  langsam  fort- 
schreitenden, über  50  Jahre  dauernden  Ausschlag  von  crythematösen,  nicht 
juckenden,  dnnnschuppigen  und  nichtinfiltrierten  Flecken  charakterisiert.  Es 
stimmt  in  seinen  Hauptzügen  mit  einer  von  Brocq,  zum  ersten  Male  im 
Jahre  1897  beschriebenen  Affektion  überein,  die  er  Erythrodermic  pity- 
riasique  en  plaques  disscminees  nennt.  Jedoch  hatte  das  Leiden  in 
Brocq's  Fall  nur  15  Jahre  gedauert  und  im  45.  Jahre  des  Kranken  be- 
gonnen. Es  war  auch  nicht  so  universell  verbreitet  wie  in  meinem  Falle; 
der  Charakter  der  Efflorescenzen  war  aber  seiner  Beschreibung  nach  ganz 
derselbe  wie  hier.  J  amea  C.  White  in  Boston  (Journ.  cut.  g.  u.  diseases 
1900)  hat  im  Jahre  1900  3  Fälle  von  Brocq's  Krankheit  beschrieben.  Er 
fasst  diese  als  einen  gut. charakterisierten  Typus  auf,  während  ColcottFox 
und  Macleod  in  einer  Abhandlung  über  Parakeratosis  variegata  (Br.  I.-D. 
1900,  Sept.  p.  319)  das  Leiden  für  mit  dieser  Krankheit  und  den  in  den 
letzten  Jahren  veröffentlichten  Fällen  von  ähnlichen  A^ffektionen  (Jadas- 
sohn's  psoriasiformes    und    lichenoides  Exanthem    und  J ii li usber g's  Pity- 
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riasis  lichenoides  chronica  u.  s.  w.)  identisch  h&lt.  Das  Charakteristische  dieser 
letzten  Fälle,  von  denen  ich  so  glücklich  war,  im  Frühjahr  1901  einen  auf 
dem  Kongresse  in  Breslau  zu  sehen,  ist  jedoch  die  Bildung  von  lichenoiden 
und  psoriasiformen  Papeln,  eine  bedeutende  Schuppenbildung  und  grössere 
Infiltration.  Ich  bin  daher  geneigt,  die  Brocq'sche  Krankheit  mit  J.  White 
als  einen  autonomen  Typus  anzusehen,  der  sich  yon  der  Parakeratosis  varie- 
gata  unterscheidet.  Da  der  von  Brocq  vorgeschlagene  Name,  wenn  auch 
sehr  bezeichnend,  so  doch  ziemlich  lang  ist,  könnte  man  die  Krankheit 
Pityriasis  maculosa  chronica  oder  vielleicht  ^die  Brocq^sche  Krankheit* 
nennen.  So  weit  mir  bekannt  ist,  ist  bis  jetzt  keine  Krankheit  nach  diesem 
ausgezeichneten  Dermatologen  benannt  worden. 

Verrucae  vulg.  plantae.  C.  T.  Hansen  stellt  ein  ITj&hriges 
Mädchen  vor,  das  in  den  letzten  vier  Jahren  Warzen  auf  der  linken  Planta 
gehabt  hat.  Ihre  ganze  Familie  hat  keine  Warzen  gehabt,  und  sie  selbst  hat 
an  anderen  Stellen  nie  Warzen  gehabt. 

Diese  Warzen  zeigten  sich  zuerst  als  ein  kleiner  harter  Fleck,  wurden 
dann  grösser  und  sitzen  jetzt  in  dem  Niveau  der  Haut  als  kleine  runde, 
ziemlich  dicke  Scheiben,  die  in  eine  Vertiefung  hinabgedrückt  sind,  mit 
deren  Rand  sie  an  mehreren  Stellen  in  gar  keiner  Berührung  stehen.  Sie 
sind  nicht  sehr  schmerzhaft;  die  Kranke  kann  ohne  Schmerzen  gehen,  ja 
tanzen.  Bei  der  Berührung  sind  sie  aber  empfindlich.  Die  älteste  ist  so 
gross  wie  der  Kopf  eines  Zeichenstiftes;  eine  ähnliche,  etwas  kleinere  hat 
am  Rande  zwei  Tochterwarzen.  Sie  sind  einige  Male  fast  ganz  verschwunden 
gewesen,  sind  aber  duno  wieder  gekommen. 

Ehlers  hält  sie  nicht  für  besonders  charakteristisch,  man  könnte  an 
Lupus  denken. 

C.  Rasch  meint  auch,  dass  wegen  der  blau-roten  infiltrierten  Partie 
ausserhalb  der  Keratose  ein  papillomatöser  Lupus  nicht  ausgeschlossen  wäre. 

C.  T.  Hansen  hat  die  Kranke  erst  gestern  gesehen.  £r  will  die 
Warzen  mit  einem  scharfen  Löffel  entfernen  und  sie  mikroskopisch  unter- 
suchen lassen. 

5  Kranke  mit  oxtragcnitalem  Schanker.  Haslund:  1.  Ein 
14jähriges  Mädchen;  sie  weiss  nicht,  wann  und  wie  sie  infiziert  ist.  Vor 
P/s  Monaten  rote  Flecken  auf  dem  Körper.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein 
ausgebreitetes  fleckenförmiges  Syphilid,  universelle  Adenitis,  Papeln  auf  der 
Zunge  und  Epithelverdickung  in  den  Fauces;  Genitalia  normal  und  Hymen 
intakt.  Bei  dem  Suchen  nach  der  primären  Adenitis  zeigte  sich,  dass  die 
rechte  Angulärdrüse  3  mal  so  gross  war  als  die  linke  und  .dass  auch  die 
rechte  Halsdrüse  viel  grösser  war  als  die  linke,  starke  Epithelverdickung. 
Ein  Unterschied  in  der  Konsistenz  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

2.  Ein  17 jähriges  Dienstmädchen;  es  kann  keine  Angaben  über  die 
Infektion  machen.  Es  handelt  sich  hier  indessen  nicht  um  Syphilis  inson- 
tium,  da  sie  defloriert  ist  und  Gonorrhoe  hat.  Auf  dem  oberen  Teil  der 
rechten  Tonsille  ist  ein  Ulcus,  das  sich  in  die  Tonsillarnische  und  über  den 
vorderen  Gaumenbogen  erstreckt;  es  ist  etwas  uneben  auf  dem  Grunde  mit 
deutlicher  scharfer  Begrenzungslinie  und  fühlt  sich  etwas  infiltriert  an. 
Die  rechte  Angulärdrüse  ist  so  gross  wie  eine  kleine  Pflaume,  die  linke  wie 
eine  Mandel;  ausserdem  ist  universelle  Drüsengeschwulst,  aber  noch  kein 
Exanthem  vorhanden. 

3.  Eine  53 jährige  verheiratete  Frau  mit  Induration  an  der  3.  Phalanx 
des  dritten  Fingers  der  linken  Hand,  starke  Adenitis  cubitalis  sinistra. 
Noch  keine  sekundären  Symptome.  Sie  ist  von  ihrem  Mann  angestockt,  der 
vor  14  Tagen  auf  die  Abteilung  kam. 

4.  Ein  4  Jahre  altes  Mädchen.  Aufgenommen  am  20.  Februar.  Hatte 
universelle  Adenitis,    ein  regionäres,    flecken- papelförmigcs  Syphilid,    hyper- 
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trophierte,  nässende  Papeln  am  Anus  und  um  die  Genitalien,  Papeln  im 
Munde  und  in  den  Fauces,  bedeutende  Heiserkeit,  Leucoderma  colli  nach 
früherer  Efflorescenz.  Auf  der  rechten  Vola  eine  mandelgrosse,  infiltrierte 
Narbe;  die  rechte  Axillardrüse  grösser  und  härter  als  die  linke.  Die  Mutter 
giebt  an,  dass  das  Kind  vor  mehreren  Monaten  seine  Hand  dadurch  verbrannt 
hätte,  dass  es  an  einen  warmen  Ofen  fasste,  worauf  eine  Ulceration  entstand, 
die  sehr  langsam  heilte. 

5.  Die  Mutter  des  Kindes  kam  gleichzeitig  ins  Krankenhans.  Sie  hat 
5  grosse  indurierte  Ulcera  im  Gesicht  und  in  der  Submentalgegend ;  Adenitis 
retro-  und  submaxillaris,  Adenitis  universalis,  flecken- papelförmiges  Syphilid, 
exkoriierte  Papeln  auf  den  Labia  majora.  Die  Infektion  rührt  unbedingt  vom 
Kinde  her,  dessen  Syphilis  bedeutend  älter  ist.  Wahrscheinlich  ist  dieselbe 
auf  folgende  Weise  vor  sich  gegangen:  Der  Mann,  der  sehr  brutal  und  dem 
Trünke  ergeben  ist,  schlägt  sie  sehr  oft;  ihr  Körper  weist  deutliche  Spuren 
davon  auf.  Vor  einiger  Zeit  hat  er  ihr  Gesicht  so  gewaltig  mit  den  Fäusten 
bearbeitet,  dass  blutende  Exkoriationen  entstanden,  und  diese  sind  dadurch 
inficiert  worden,  dass  sie,  um  Trost  in  ihrem  Unglück  zu  finden,  ihr  syphi- 
litisches Kind  geliebkost  hat,  das  nässende  Papeln  um  den  Mund,  an  der 
Nase  und  den  Augen  hat. 

Wie  das  Kind  infiziert  worden  ist,  kann  nicht  aufgeklärt  werden. 
Der  Mann  ist  nach  dem  Hospital  zitiert  worden,  man  hat  aber  keine  Spur 
von  Syphilis  entdecken  können. 

24.  Sitzung  am  2.  April  1902. 

Lndw.  Nielsen:  Hyperkeratosis  centrifuga  (Porokeratosis) 
prolabii  et  mucosae  oris.  Die  Kranke  ist  eine  47 jährige  Frau  ;  früher  immer 
gesund;  ohne  Symptome  von  Tuberkulose  oder  Syphilis,  nie  Hautkrankheiten. 
£ine  Schwester  hatte  als  Kind  „Drusen",  die  Bitern  starben  in  einem  hohen  Alter, 
sie  weiss  nicht  an  welchen  Krankheiten.  Keine  Hautkrankheit  in  der 
Familie.  Die  Kranke,  die  vermutlich  vor  ungefähr  15  Jahren  ein  einziges 
Mal  abortiert  hat,  hatte  4  gesunde  Kinder,  von  denen  2  an  Scarlatina  starben. 
Ihr  Mann,  von  dem  sie  nicht  glaubt,  dass  er  eine  venerische  Krankheit 
gehabt  hat,  starb  vor  5  Jahren  an  Phthisis  pulm.  Ungefähr  1  Jahr  darnach 
trat  die  jetzige  Affektion  auf,  nachdem  die  Kranke  kurz  vorher  einige  Monate 
lang  an  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  die  spontan  aufhörten  und 
von  Müdigkeit  ohne  Exanthem  oder  andere  Krankheitssymptome  begleitet  waren. 
Die  jetzige  Affektion,  welche  auf  der  rechten  Seite  des  Prolabium  der 
Unterlippe  und  etwas  innerhalb  desselben  begann  und  nie  vollkommen  geheilt 
gewesen  ist,  soll  ursprünglich  für  eine  Zahnirritation  gehalten  worden  sein, 
weshalb  ihr  vor  ungefähr  2Va  Jahren  alle  (!)  Zähne  (im  ganzen  26)  ohne 
Wirkung  ausgezogen  wurden.  Sie  ist  vom  Sommer  1900  ununterbrochen  auf 
der  Poliklinik  für  Unbemittelte  behandelt  worden.  Sie  hatte  damals  (leider 
ist  die  Beschreibung  im  Journal  vollständig  mangelhaft)  mehrere  in  einander 
übergehende,  ungefähr  erbsengrosse,  etwas  erhöhte,  fest  infiltrierte  Flecke 
auf  dem  Prolabium  der  Unterlippe  und  einige  Schleimhauterosionen  auf  der 
inncrn  Seite  derselben  ohne  lupöse  Knoten,  sonst  aber  kein  Exanthem  oder 
andere  Affektionon.  Eine  Schmierkur,  die  sofort  versuchsweise  verordnet 
wurde  (während  meiner  Abwesenheit  von  meinem  Assistenten),  war  ohne 
Wirkung.  Später  hat  sich  die  Affektion  trotz  verschiedener  Lokalbehandluug, 
besonders  mit  Empl.  hydrarg.  und  Empl.  sapon.  salycil.,  etwas  peripher 
bogenförmig  ausgebreitet,  ist  aber  jetzt  namentlich  nach  Anwendung  von 
starkem  Pyrogalluspflaster  (Unna)  in  mehreren  Monaten  zum  grössten  Teil 
vernarbt.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  hat  sich  die  jetzige  charakteristische 
Affektion  auf  der  innern  Seite  beider  Backen  entwickelt. 
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Man  sieht  jetzt  auf  der  rechten  Hälfte  des  Prolabium  der  Unterlippe 
und  etwas  ausserhalb  desselben  auf  der  Haut  eine  ungefähr  mandelgrossc, 
^twas  unebene,  weisse  Narbe  mit  bogenförmiger  Begrenzung.  Ä.m  Rande 
Aaeh  der  Haut  zu  finden  sich  einige  stecknadelkopfgrosse  rote,  ziemlich 
feste  und  wie  es  scheint  follikuläre  Papeln,  die  mit  einer  dünnen  festnitzenden 
Schuppe  bedeckt  sind  und  in  der  Mitte  eine  etwas  vertiefte  Erosion  haben.  Am 
Riknde  der  Narbe  auf  dem  Prolabium  sind  mehrere  eine  Reihe  bildende  und 
konfluierende  ganz  ähnliche  Papeln  ebenfalls  mit  einer  centralen,  etwas 
vortieften  Erosion.  Man  sieht  keine  Horncylinder  (die  Kranke  gebraucht 
jdtzt  stets  eine  leichte  Resorcinsalbe),  und  bei  Glasdrnck  wird  kein  lopöses 
Gewebe  sichtbar. 

Etwas  hinter  der  Lippenkommissar  beginnend,  findet  sich  auf  der 
tliileren  Seite  der  rechten  Backe  eine  längliche  ovale,  ungefähr  1  cm  hohe 
und  4  cm  lange  Schleimhautfläche,  die  von  einer  fadenartigen,  sich  deutlich 
«rhöht  anfühlenden,  weisslichen  opaken  Linie  markiert  ist  und  sich  nach 
hinten  mehr  verwischt  Die  Kontnr  ist  unregelmässig  gebuchtet,  bogenförmig 
and  zum  Teil  gezackt.  Ausserhalb  dieser  Linie  sieht  man  eine  fadenartige, 
^anz  schwache  Injektionsrötung,  sonst  ist  die  Schleimhaut  aber  normal. 
Innerhalb  der  weisslichen  Linie  ist  die  Schleimhaut,  namentlich  nach  vorne 
SU,  ziemlich  hyporämisch  und  auf  einer  kleinen  Strecke  der  Sitz  einer  ganz 
schmalen  streifenförmigen,  leicht  blutenden  Erosion,  welche  der  inneren 
Seite  der  genannten  Linie  folgt.  Im  übrigen  ist  die  begrenzte  Schleimhaut- 
fläche glatt,  nicht  erhaben  und  von  ziemlich  normaler  Farbe,  die  jedoch 
teilweise,  besonders  nach  vorne  zu,  leicht  opalescierend  ist.  Eine  in  jeder 
Beziehung  ähnliche,  nur  etwas  kleinere  (ca.  2x2  cm)  Zeichnung  findet  sich 
ungefähr  mitten  anf  der  inneren  Seite  der  linken  Backe;  jedoch  sieht  man 
hier  ausserdem  ungefähr  2  mm  innerhalb  der  Randlinie  auf  einer  grösseren 
Strecke  noch  eine  mit  dieser  ungefähr  parallel  laufende  ganz  ähnliche,  ge- 
buchtete opake  Linie,  nur  etwas  schwächer  hervortretend.  Es  ist  keine 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  vorhanden,  nur  verspürt  Patientin  ein 
geringes  Brennen  beim  Kauen  und  beim  Genuas  von  heissen  und  scharfen 
Speisen.  In  beiden  Reg.  submaxill.  ist  eine  bohnengrosse  indolente  Drüse. 
Geringe  Injektion  von  Conjunct.  palpebr.  ohne  besondere  Zeichnung.  Kein 
Hautexanthem  jetzt  oder  früher.  Die  Kranke  ist  sonst  vollkommen  gesund, 
etwas  zart  und  recht  wohl  genährt.  Urin  ohne  Albunien  und  Zucker.  Die 
Untersuchung  der  Organe  ergiebt  nichts  Abnormes,  nur  fühlt  man  ein  apfel- 
sinengrosses  Lipom  auf  der  linken  Seite  des  Abdomens. 

Dieser  Fall  war  mir  früher  völlig  unklar;  eine  Zeit  laug  war  ich  ge- 
neigt, die  Diagnose  Lupus  erythematosus  zu  stellen,  der  in  seltenen  Fällen 
auf  der  Schleimhaut  vorkoQimen  kann  und  dann  ein  sehr  verschiedenes  Aus- 
sehen (cfr.  Dubreuilh,  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  1901,  p.  231),  wenn 
auch  nicht  gerade  das  uns  hier  entgegentretende  eigentümliche  Bild  dar- 
bieten soll.  Dieses  stimmt  dagegen  so  voUstäudig  mit  der  Beschreibung  der 
SchleimhautaS'cktion  bei  Mibelli^s  Porokeratose  überein,  dass  es  nicht 
zweifelhaft  sein  kann,  dass  dies  die  richtige  Diagnose  ist.  Die  ursprüngliche 
Afi^ektion  des  Prolabium  hatte  in  meinem  Falle  allerdings  ein  anderes  Aus- 
sehen, nämlich  wie  rundliche,  diffuse,  infiltrierte,  erhabene  Flecke;  aber  auch 
diese  Efflorescenzform  soll,  wenn  auch  selten,  bei  dieser  Krankheit  auf  der 
Mundschleimhaut  beobachtet  worden  sein  (Ducrey  und  Respighi,  Ann.  de 
Derm.  et  de  Syph.  1898,  p.  656).  Die  jetzt  zurückgebliebene  Narbe  ist  wahr- 
scheinlich sowohl  auf  die  eigene  Geneigtheit  der  Affektion  zu  atrophieren, 
als  auch  auf  die  Behandlung  (starke  Pyrogalluspflaster  etc.)  zurückzuführen. 

Die  Krankheit,  die  schon  im  Jahre  1885  von  Majocchi  in  Parma  be- 
obachtet wurde,  ist  das  erste  Mal  im  Jahre  1893  von  dessen  Nachfolger 
Mibelli  unter  dem  Namen  Porokeratosis  und  gleichzeitig  von  Respighi 
'>e»ciirieben  worden,    der    zusammen  mit  Ducrey  zum  ersten  Mal  das  Vor- 
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kommen  derselben  ausserhalb  der  üaat,  n&mlich  auf  der  Mundschleimhaut 
nachwies  (Ann.  de  Denn.  1898,  p.  1).  Da  der  Name  Porokeratosis  nach 
Respighi  dem  anatomischen  Bilde  der  Krankheit  nicht  entspricht«  w&hlte 
-er  die  Bozeichung  Hyperkeratosis  figurata  centrifuga  atrophicans. 
Das  Leiden,  welches  überhaupt  nur  selten  beobachtet  worden  ist,  ist  in  dem 
vorliegenden  Falle  noch  insofern  von  Interesse,  als  es  das  erste  Mal  zu 
«ein  scheint,  dass  die  Krankheit  ausschliesslich  auf  der  Schleim- 
haut aufgetreten  ist. 

Jorsild  hat  einen  Fall  auf  den  Labia  majora  bei  einer  Patientin  des 
„Yestre  Hospitals**  gesehen.  Er  hielt  es  anfangs  für  Syphilis,  es  schwand 
Aber  nicht  bei  der  specifischen  Behandlung.  Als  er  keine  Diagnose  stellen 
konnte,  lenkte  Rasch  seine  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Leiden,  und  nachdem 
-er  diesen  Fall  gesehen  habe,  war  er  über  die  Identität  desselben  nicht  mehr 
im  Zweifel. 

Rasch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Differentialdiagnose  in  dem 
Torgestellten  Falle,  wo  das  Leiden  auf  einer  Schleimhaut  diagnostiziert  sei, 
Lupus  erythematosus  gegenüber  ausserordentlich  schwierig  sei. 

C.  Rasch:  Akneiforme  Tuberkulide  bei  einem  3jährigen 
Kinde.  Die  Kranke,  ein  dreijähriges  Mädchen,  hatte,  als  ich  sie  zuerst  im 
November  1901  sah,  ihren  Ausschlag  ein  Jahr  gehabt.  Derselbe  bestand  aus 
zahlreichen  akneiformen,  hanfsam  eng  rossen  und  grösseren  Papulo  -  Pusteln 
Auf  den  Armen  und  Beiuen.  Während  der  Behandlung  mit  Leberthran  und 
Schwefelzinksalbe  schwand  der  Ausschlag  im  Laufe  von  2  Monaten,  und  man 
«ieht  jetzt  nur  die  zerstreuten  kleinen  weissen  Narben.  Die  Kranke  hat 
ausserdem  adenoide  Vegetationen  im  Nasen-Racbenraum,  eine  Affektion,  die 
ja  wahrscheinlich  ebentalls  tnberknloser  Natur  ist.  Der  Grossvater  väter- 
licherseits starb  an  Lungentuberkulose,  als  das  Kind  ein  halbes  Jahr  alt  war. 
Er  pflegte  sich  viel  mit  dem  Kinde  zu  beschäftigen  und  hat  es  wahr- 
scheinlich infiziert. 

C.  T.  Hansen:  Multiple  symmetrische  Lipome.  Verfasser  stellt 
^inen  36jährigen  Mann  vor,  der  10  Jahre  lang  multiple  symmetrische  Lipome 
auf  den  Extremitäten  gehabt  hat.  Sie  begannen  als  kleine  Geschwülste  von 
der  Grösse  eine  Erbse  oder  Bohne,  die  aber  dann  an  Umfang  zunahmen  und 
Jetzt  so  gross  sind  wie  Mandarinen.  Die  grussten  sind  empfindlich.  Die 
Haut  ist  normal.  Sie  finden  sich  nur  auf  den  Unter-  und  Oberarmen  und 
auf  den  Schenkeln  in  einer  Anzahl  von  ungefähr  50. 

Eine  Geschwulst  wurde  excidiert  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
•ergab  ein  Lipom  (Professor  Fi  big  er). 

Haslond:  Syphilis.  Phlebectasia  cutanea  congenita.  Verf. 
stellte  einen  43jährigen  Mann  mit  tertiärer  Syphilis  vor  (2  Perforationen  des 
harten  Gaumens  und  des  Septum  nasi),  der  erst  merkuriell  behandelt  wurde, 
üls  sich  die  tertiären  Symptome  zeigten.  Die  Infektion  liegt  15  Jahre  zu- 
rück, vor  >/4  Jahren  begannen  die  Ulcerationsprozessc  in  der  Nase. 

Er  hat  ausserdem  eine  Cutis  marmorata  von  seltener  Intensität  und 
Ausdehnung,  was  auf  eine  angeborene  Erweiterung  der  Venen  der  Haut  zurück- 
zuführen ist.  Sowohl  auf  der  Vorder-  als  auf  der  Hinterseite  des  Truncus, 
Am  Hals,  auf  den  Oberextremitäten  bis  zum  Handrücken,  an  den  Untor- 
extremitäten,  und  zwar  nach  unten  sich  verlierend,  und  nur  wenig  aus- 
gesprochen im  Gesicht  sieht  man  eine  bläulich-violette  Marmorierung,  die 
an  mehreren  Stellen  auf  dem  Trnncus  breitere  Streifen  mit  moosähnlicher 
Zeichnung  bildet.  Wenn  die  Affektion  der  kalten  Luft  ausgesetzt  wird,  tritt 
sie  mehr  hervor.     Es  findet  sich  nichts  Abnormes  am  Cor. 

Er  giebt  an,  dass  seine  Mutter  nach  ihrer  eigenen  Aussage  während 
<\er  Gravidität  einen  plötzlichen  und  heftigen  Schreck  bekommen  habe. 

Eine  regionsweise  auftretende  Dilatation  der  Hautvenen  als  eine  Art 
vaskulärer  Naevus  ist  ja  ziemlich  häufig,    dagegen  gehört  eine  so  universell 
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auftretende  wie  in  diesem  Falle,  gewiss  zu  den  Seltenheiten.  Ich  habe  jeden* 
falls  früher  keinen  ähnlichen  Kall  gesehen. 

C.  T.  Hansen:  Demonstration  eines  mikroskopischen 
Präparates.  Yerf.  zeigte  mikroskopische  Ezcisionen  einer  der  Geschwülste, 
die  Yon  der  Planta  des  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Kranken  entfernt 
worden  waren. 

Die  Geschwülste  wurden  mit  einem  scharfen  Löffel  entfernt  and  zeigten 
ein  für  Warzen  charakteristisches,  zähes,  fadenartiges  Gewebe.  Das  Präparat 
zeigt  deutlich  die  sehr  verlängerten  und  breiten  Papillen.  Einige  Geschwülste 
lagen  ziemlich  lose  in  ihren  Vertiefungen. 

Der  Fuss  heilte  nach  einigen  Tagen.  Um  die  Frage,  ob  es  sich  event. 
um  Tuberkulose  handle,  zu  erledigen,  hätten  die  Geschwülste  wohl  excidiert 
werden  sollen,  um  den  Grund  zu  untersuchen;  aber  ich  glaube,  dass  da& 
Gewebe  sich  unter  der  Operation  so  charakteristisch  zeigte,  dass  ein  Irrtum 
ausgeschlossen  war. 


Periodische  Litteratur. 


Dermatologie. 

Physiologie.     Histologie.     Bacteriologie. 

In  einer  Studie  „Zur  Wirkung  der  Balsamica''  berichtet 
R.  Winternitz-Prag  über  einige  neuere  Versuche,  die  physiologische 
Aktion  der  Balsamica  klarzustellen  (Arcb.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  65, 
H.  3).  Es  wurde,  abgesehen  von  Fütterungs-  und  Stoffwechselunter- 
suchungen, in  der  Weise  vorgegangen,  dass  bei  Tieren,  welche  einige 
Zeit  mit  massigen  Dosen  verschiedener  Balsamica  gefüttert  worden  waren, 
eitrige  Pleuritiden  mittelst  Injektion  sterilen  Aleuronat -Wassers  in  den 
Pleurasack  erzeugt  wurden.  Zwei  Tage  später  erfolgte  die  Tötung  der 
Tiere,  und  wurde  nun  das  Exsudat  in  Bezug  auf  seine  physikalischen 
Qualitäten  geprüft  und  mit  dem  von  nicht  mit  Balsamica  gefütterten^ 
sonst  aber  ebenso  behandelten  Kontrolltieren  verglichen.  Hierbei  ergab 
sich  ein  direkter  günstiger  Einfluss  der  Balsamica  auf  den  Ablauf  der 
Entzüudungserscheinungen  insofern,  als  das  entzündliche  Exsudat  rascher 
resorbiert  und  das  Gewebe  früher  zur  Norm  zurückgeführt  wurde.  Die 
ausserdem  noch  erhobenen  Befunde  decken  sich  mit  den  von  anderen 
Beobachtern  gesammelten  Erfahnmgen.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Experimente  über  den  Einfluss  von  Becquerelstrahlen  auf  die 
Haut  sind  in  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  von  Ualkin  ver- 
anstaltet (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  65,  II.  2),  Die  radioaktive 
Substanz  —  Radium-Baryum-Bromid  —  wurde,  in  einer  mit  dünnem 
Aluminiumdeckel  verschlossenen  Metallkapsel  verwahrt,  stundenweise  an 
aufeinanderfolgenden  Tagen  auf  die  Haut  der  Versuchstiere  (junge 
Schweine  und  Kaninchen)  aufgebunden  und  die  belichteten  Hautstücke 
je  nach  einem  verschieden  langen  Zeitintervall  allesamt  excidiert  und 
einer  histologischen  Prüfung  unterworfen.  Hierbei  zeigte  sich  makro- 
skopisch  25   Tage    nach    einer    zweistundenlangen  Belichtung    das  Bild 
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«Ines  nachträglich  yeränderten  Entzündungsprozesses  mit  dem  typisch 
gelblich-grüDen,  kontusionsähD liehen  Kolorit,  leichter  Pigmentierung  und 
reichlicher  Schuppung,  sowie  einer  kleinen  getrockneten  Kruste  im 
Zentrum.  Im  Mikroskop  erschien  die  Hornschicht  abgehoben,  auf- 
gelockert, an  Stelle  des  Stratum  Malpighi  waren  eine  oder  zwei  schlecht 
farbbare,  aus  gequollenen  und  vakuolisierten  Epithelien  nebst  Kern- 
trümmem,  Leukocyten  und  Pigmentkörnchen  bestehende  Zellschichten 
getreten,  die  Gefässe  der  kaum  gegen  die  Epidermis  hin  abzugrenzenden 
Cutis  erschienen  dilatiert,  von  gequollenen  und  vakuolisierten  Endothel- 
zellen  eingesäumt,  teilweise  zu  lakunen artigen  Bluträumen  auseinander- 
gedrängt, das  Bindegewebe,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe, 
mit  pigmentführenden  Zellen  durchsetzt. 

Erschien  so  dem  klinischen  und  mikroskopischen  Bilde  nach  eine 
gewisse  Vergleichbarkeit  zwischen  Becquerel-  und  Röntgenstrahlen  un- 
verkennbar, so  lag  der  Gedanke  nahe,  die  schon  von  Dantes  und 
Bloch  bei  Lupus  erythematodes  angestellten  therapeutischen  Versuche 
neuerdings  aufzunehmen.  Bei  7  mit  Becquerelstrahlen  behandelten 
Lupusfälien  jedoch  Hess  sich  trotz  verschiedenartiger  und  teilweise 
forcierter  Anordnung  der  Bestrahlung  niemals  eine  mikroskopisch  oder 
klinisch  evidente  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsprozesses  erzielen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Marallo  färbt  neuerdings  Kollagen  1.  mit  einer  bei  Grübler, 
Leipzig,  vorrätigen  Orcein- Wasserblau -Mischung  (Details  cfr.  Original), 
2.  nach  Abspülung  der  Schnitte  in  Alcohol  absol.  in  einer  Pikrin-Eosin- 
Anilin-Mischung  (Details  cfr.  Original).  Kollagen  dunkelblau,  alles 
andere  gelbgrün.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.   35.     No.    12.) 

Kr  ösing- Stettin. 

Marallo  fasst  seine  Untersuchungen  über  die  hyaline  Degene- 
ration im  Hatltcarcinoni  in  folgendem  Resultat  zusammen:  Die  Hyalin- 
substanz  hat  Affinität  für  die  sauren  Farben,  ist  nicht  beständig,  sowohl 
intra-  als  extracellulär,  entwickelt  sich  auch  auf  den  Epithelfasern:  sie 
ist  das  Endprodukt  der  Hyalindegeneration.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  39.     No.    1.)  Krösing-Stettin. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Fibrosarcoma 
cutis  liefert  Dr.  James  C.  Johnstone- New- York  (The  Journal  of 
cutaneous  diseases,  Januar  1903).  Verf.  hebt  die  Gutartigkeit  des 
unitären  Fibrosarkoms  der  Haut  hervor;  ob  wirklich,  wie  Verf.  meint, 
das  Fibrosarkom  von  Uautsarkom  sich  durch  stärkere  endothelische 
Hypertrophie  unterscheidet,  bedarf  noch  weiterer  Beweise.       Heller. 

G.  Langi:  Modo  di  comportarsi  di  alcune  prodotti  patogeni 
ed  umodi  in  infermi  con  dermopatie  nei  ienomeni  di  digestione 
sperimentale,  preva  lentemente  pepsica.  Clinica  Dermosifllopatica 
della  R.  üniversitä  di  Roma.      1902,  Dez. 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  die  Pepsin- 
Verdünnung  bei  Zusatz  von  Staphylokokkus-  und  Typhuskulturen 
bedeutend  verlangsamt  wird.     Dieselben  Resultate  erhielt  L.,    wenn    er 
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statt  der  Mikroorganismen  kranke  Gewebsteile  (Blut  und  andere  Gei^ebs- 
teile  von  einem  Syphilitiker  und  einem  Pellagrösen)  verwendete. 

Dreysel-Leipzig. 

Y.  Montesano:  I  nodi  linfatici,  fbori  il  dominid  dell'inner- 
vazione  sotto  Tazione  di  alcune  piogeni.  Clinica  Dermosiiilopatica 
della  R.  Universitä  di  Roma.      1902,  Dez. 

Nach  Durchtrennung  des  N.  cruralis  im  linken  Uinterscbenkel 
eines  Kindes  injizierte  Verf.  in  beide  hintere  Extremitäten  ^/g  ccm  einer 
frischen  Bouillonkultur  von  Staphylokokkus  pyogenes  aureus.  Nach 
1 4  Tagen  Untersuchung  der  Drüsen.  Die  der  rechten  Seite  waren  weich, 
etwa  von  normaler  Grösse,  während  die  der  operierten  Seite  beträcht- 
liche Hyperplasie  aufwiesen,  bohnen-  bis  erbsen gross  waren.  Mikro- 
skopisch fanden  sich  in  diesen  Drüsen  Infiltrationen  von  Leukocytcn, 
Mastzellen,  Mikroorganismen,  höhlenartige  Bildungen  und  Hyperplasie 
des  Bindegewebes.  In  den  Drüsen  der  anderen  Seite  fand  sich  nur 
eine  ganz  unbedeutende  Leukocyteninfiltration.  Mikroorganismen  und 
Mastzellen  fehlten.  Dreysel-Leipzig. 

Die  histologischen  Veränderungen  an  einem  durch  Röntgen- 
Strahlenbehandlung  geheilten  Ulcus  rodens  demonstrierte  May  od 
(Brit.  Med.  Joum.  6.  Dez.  1902).  Ein  deutlicher  Entzündungs- 
prozess  war  wahrzunehmen.  Eine  kleinzellige  Infiltration  umgab  die 
Epithelnester,  die  Zellen  selbst  zeigten  Vacuolenbildung  und  wurden 
schliesslich  nekrotisch.  Die  Entzündung  erreichte  erst  ihre  Höhe  nach 
ein-  bis  dreiwöchentlicher  Behandlung. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 


Pathologie  und  Symptomatik. 


Im  6.  Heft  der  Revue  pratique  des  maladies  cutan^es,  sypbi- 
litiques  et  v^nöriennes  „ist  eine  Originalarbeit  von  Sabo  uraud,  betitelt 
Les  squames,  weiche  als  Vortrag  am  7.  April  1903  gelegentlich  der 
Abhaltung  von  Ferienkursen  für  praktische  Aerzte  von  ihm  gehalten 
Worten  ist,  abgedruckt.  Zunächst  werden  die  Untei-schiede  zwischen 
Schuppe  und  Kruste  in  klarer  Weise  hervorgehoben.  So  ist  die  erstere 
das  Resultat  einer  Exfoliation  der  Hautoberfläche;  sie  stellt  ein 
trocknes,  solides  Produkt  dar,  andererseits  geht  die  Kruste  aus  einer 
Exsudation  hervor,  welche  aus  Serum  uiid  Leukocyten  zusammen- 
gesetzt an  der  freien  Luft  bald  erstarrt.  Trifft  aber  das  Exsudat  auf 
eine  in  Desquamation  begriffene  Epidermisschicht,  so  wird  jenes  unter 
dieser  fest.  Dann  kommt  ein  Zeitpunkt,  wo  von  neuem  unter  der  so 
gebihieten  Kruste  ein  eraeutes  Abschieben  der  Epidermis  stattfindet. 
Nunmehr  bietet  die  so  gestaltete  Kruste  mehr  oder  weniger  das  Aus- 
sehen einer  biconvexen  Linse  dar. 

Beim  Studium  der  Schuppen  ist  es  von  weittragendster  Bedeutung, 
sich  über  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten  Rechenschaft  zu  geben. 
Daher  teilt  Sabo  uraud  die  Schuppenkrankheiten,  ebenso  wie  die 
Alopecien  in  solche  ein,  welche  sich  im  Kindesalter,  dem  heran- 
wachsenden und  dem  Greisenalter  zeigen.     Für  das  jüngere  Kindesalter 
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kommen  in  Betracht  die  Vernix  caseosa,  der  Milchschorf  der  SäugÜDge, 
die  Ichthyosis,  das  trockne  schuppende  Eczem,  Trichophytien  und 
impetiginöse  Affektionen.  Während  der  Pubertätsjahre  wird  das 
männliche  Geschlecht  mit  Voriiebe  Ton  trockner  Pityriasis  capitis 
befallen,  wohingegen  Frauen  an  Pityriasis  mit  fetten  Schuppen,  ebenso 
an  Eczem  erkranken. 

Psoriasis  befällt  beide  Geschlechter  gleichmässig.  Im  späteren 
Alter  endlich  überwiegt  bei  den  Frauen  die  Pityriasis  des  Scheitels, 
bei  Greisen  sehen  wir  figurierte  Pityriasis,  Pityriasis  mit  trocknen 
Schuppen.  Ob  diese  letztere  eine  echte  Pityriasis  oder  ein  immer  sich 
wiederholendes  Eczema  siccum  ist,  lässt  sich  Tielleicht  zu  Gunsten  des 
letzteren  beantworten.     (Fortsetzung  der  Besprechung  folgt,) 

Max  Albrecht-Berlin. 

Ueber  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  einfachen  Ge- 
schwüre beim  Menschen  (amyloide  Degeneration  und  Bakterien- 
anhäufüng  in  den  Geschwüren)  berichtet  im  Russ.  Arcli.  für  Pathologie, 
klin.  Med.  und  Bakteriologie    (Bd.    XIII.     Heft  4  und  5)    Timofejew. 

Die  zahlreichen  Versuche  des  Verfassers  haben  ergeben,  dass  die 
amyloide  Degeneration  eine  charakteristische  Eigentümlichkeit  des 
ulcerösen  Granulationsgewebes  sei.  Das  Amyloid  findet  sich  nicht  nur 
in  sehr  alten  varicösen  Geschwüren,  sondern  in  jedem  Granulations- 
gewebe von  Geschwüren,  die  nach  einem  Ilautdefekt  (Karbunkel^ 
Furunkel,  Gangraen  etc.)  zurückbleiben.  Das  Amyloid  tritt  nicht 
später,  als  einen  Monat  nach  Entwicklung  der  eitrigen  Granulationsfläche 
auf.  Die  Tierversuche  (Kaninchen  und  Hunde)  ergaben,  dass  die 
amyloide  Degeneration  eines  Geschwüres  durch  die  Resorption  von 
Produkten  der  Mikrobeneiterung  zu  Stande  komme. 

S.  Prissmann-Libau. 

Andry  glaubt,  dass,  wo  Jodoform- Exanthem  entsteht,  dieses 
meist  nicht  durch  Jodoform  allein,  sondern  durch  dieses  und  das  meist 
zu  gleicher  Zeit  angewandte  Sublimat  (chirurgische  Desinfektion)  hervor- 
gerufen wird,  also  meist  ein  Jod-Hg-Exanthem  ist.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.     Bd.   37,  No.   1.)  Krösing- Stettin. 

Zur  Kenntnis  des  Xeroderma  pigmentosum,  Inaugural- 
dissertation von  Adolf  Bayard  (Universität  Zürich).  Verfasser  bespricht 
an  der  Hand  eines  von  ihm  in  der  Heuss'schen  Klinik  zu  Zürich  be- 
obachteten Falles  von  Xeroderma  pigmentosum,  des  zweiten  in  der 
Schweiz,  diese  bis  jetzt  etwa  100  mal  zur  wissenschaftlichen  Kenntnis- 
nahme gelangte  seltene  Erkrankung.  Nach  seiner  Ansicht  spielt  die 
Inzucht  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  bei  dem  Entstehen  dieser 
meist  durch  Hinzutreten  bösartiger  Neubildungen  tödlich  endenden 
Dermatose.  Die  semitische  Rasse  liefert  ein  beträchtliches  Kontingent 
derartig  Erkrankter,  was  Verfasser  damit  zu  erklären  sucht,  dass  auch 
die  Juden  sehr  oft  im  engbegrenzten  Verwandtenkreise  heiraten.  Was 
die  Blutbefunde,  die  von  verschiedenen  Autoren  konstatiert  worden  sind, 
anbetrifft,  so  decken  sich  diese  nicht  mit  einander,  kommen  aber  für 
die  Beurteilung  der  Erkrankung  nicht  besonders  in  Betracht;  dahingegen 
ist   ein    hervorragendes   Cbarakteristicum    das    Von    sämtlichen  Autoren 
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beobachtete  Auftreten    bösartiger  Tumoren    besonders    der   Augen   und 
deren  Umgebung.  Max  Albrecb t-Berlin. 

Hg,  Terpentin  etc.  wirken,  wenn  danach  Erythem-  oder  andere 
Arzenei-Dermatosen  entstehen,  direkt  auf  die  Epithelzellen  der  Flaut 
und  durch  deren  Vermittelung  auf  die  Blutgefässe.  Auch  Antipyrin 
kann,  äusserlich  angewandt,  Dermatitis  verursachen,  innerlich,  wie  be- 
kannt, die  lokalisierten  fixen  Erytheme,  und  zwar  an  den  gleichen 
Stellen,  die  bei  äusserer  Anwendung  auch  erkranken  und  im  Wieder- 
holungsfalle immer  wieder  an  den  gleichen  Hautstellen.  Das  Nerven- 
system braucht  in  keiner  Weise  zur  Erklärung  dieser  Dermatosen  heran- 
gezogen zu  werden. 

Arzenei- Exantheme  kommen  nach  Ehrmann  sowohl  durch 
Reizung  der  Zellen  der  Haut  wie  auch  durch  Reizung  der  vasomotorischen 
Centren  zustande.  Die  sog.  autotoxischen  Erytheme  sind  ebenso  zu 
erklären  (Tuberculin,  Diphtherie- Serum,  Darmfäulnis  etc.).  Ehrmann 
sah  oftmals  Pruritus  infolge  Autointoxikation  vom  Darme  her.  Die 
Darmatonie  wird  in  diesen  Fällen  am  besten  mechanisch  behandelt. 
Dermographismus  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung.  Bandwürmer, 
Darmstenosen,  Eiterungen  (Erythema  nodosum),  Abscessc,  verdorbene 
Esswaren  (Wurst,  Fleisch,  Fische)  können  ebenfalls  Erytheme,  Eczeme, 
Pruritus  machen.  Auch  die  Sklerodermie  ist  nach  Ehrmann  oft  der 
Ausdruck  einer  Autointoxikation,  zumal  nicht  selten  Erytheme,  Urticaria 
voraufgehen  oder  gleichzeitig  bestehen.  Arsen  macht  Hyperkeratosen 
an  Handtellern  und  Fusssohlen  bei  zu  reichlichem  Gebrauch,  die  unge- 
mein schwer  zu  heilen  sind.    (Wiener  med.  Presse.    1903,  No.  11  — 12.) 

Erösing- Stettin. 

Die  Adipositas  dolorosa,  eine  besondere,  von  Strübing  be- 
schriebene Art  diffuser  Lipome,  ist  eine  bisweilen  sehr  schmerzhafte 
Fettablagerung  in  Haut  und  Subcutis.  Die  Schmerzen  entstehen  spontan 
oder  erst  auf  Druck  und  sind  an  Intensität  wechselnd.  Bevorzugt  sind 
die  Beine.  Oft  tritt  sie  symmetrisch  auf.  Frauen  im  Climacterium 
sind  besonders  disponiert. 

Auch  unter  den  circumscripten  Lipomen  kommen  schmerzhafte 
vor;  diese  sind  ferner  meist  multipel  und  symmetrisch  vertreten.  Die 
Genese  wird  im  Nervensystem  gesucht,  zumal  andere  nervöse  Beschwerden 
(Tremor,  Neuralgien,  motorische  Schwäche)  gleichzeitig  beobachtet  sind. 
Thimm  verwirft  Grosch's  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Lipome, 
die  dahin  geht,  dass  sie  sich  da  bilden,  wo  infolge  mangels  von  Haut- 
drüsen die  Fettsubstanz  keine  Möglichkeit  hat,  den  Körper  zu  ver- 
lassen. Thimm  betont  vor  allem,  dass  die  Lipome  sich  keineswegs 
an  drüsenarme  Regionep  halten. 

Thimm  hat  einen  Fall  von  multiplen,  symmetrischen,  schmerz- 
haften Lipomen  bei  einer  28jährigen  Frau  beobachtet,  über  die  die 
Haut  bläulichrot  hinüberzog  und  die,  wie  sich  bei  der  Exstirpation 
erwies,  in  einer  prall  gespannten  Kapsel  eingelagert  waren,  Nach  der 
Operation  hörte  der  Schmerz  sofort  dauernd  auf.  Die  Kapsel  enthielt 
grosse,  dichte  Blutgefässnetze  mit  einem  übergrossen  Reichtum  an  Blut- 
gefässen jeden  Kalibers. 
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Der  bliiiilich-rote  Farbenton  der  die  Lipome  überziebendeu  Haut 
ist  der  Ausdruck  von  Blutstauung  in  den  Tumoren,  deren  unmittelbarer 
Nachbarschaft  und  der  Haut.  Die  starke  Eapselspannung  und  die 
Schmerzen  sind  gleichfalls  deren  Folgen.  Man  braucht  also  nicht  der 
Schmerzen  wegen  an  Nervenveränderungen  zu  denken.  Allein  Symmetrie 
und  Multiplicität  legen  nebenher  die  Vermutung  nahe,  dass  doch  eine 
Alteration  des  Nervensystems  mit  im  Spiele  ist,  daher  diese  auch  wolil 
jede  Stauung  und  Schmerzhaftigkeit  mit  verursachen  mag.  Vielleicht 
auf  dem  Wege  der  Gefässinnervation.  Die  Sclimerzlosigkeit  nach  der 
Exstirpation  spricht  jedenfalls  für  eine  lokale  Abhängigkeit  der  Schmerzen 
von  den  Tumoren. 

Schmerzlose  Lipome  und  schmerzhafte  (Adipositas  dolorosa)  haben 
also  eine  und  dieselbe  Ursache. 

Adipositas  dolorosa  und  die  sog.  schmerzenden  symmetrischen 
Lipome  haben  nicht,  wie  Strübing  meint,  nichts  mit  einander  zu 
thun,  sondern  sind  nicht  absolut  scharf  von  einander  zu  trennen. 
Anamnese,  subjektive  Klagen,  objektiver  Befund  sind  fast  genau  die 
gleichen.  Meist  ßndet  man  ausser  den  lokalen  aligemeine  nervöse 
Störungen.  Beide  Affektionen  kommen  auch  an  einem  und  demselben 
Individuum  vor.     Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     (Bd.   36,  No.   6.) 

Kr  ösing- Stettin. 

JMe  Hauttuberkulose  erfährt  im  6.  Heft  der  „Revue  pratique  des 
maladies  cutanees,  syphilitiques  et  v^neriennes^  eine  eingehende,  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entsprechende  Würdigung  in  Gestalt  einer 
Abhandlung,  welche  einen  Teil  des  praktisch  therapeutischen 
Kursus  der  Hautkrankheiten  darstellt. 

Zwischen  der  Syphilis  und  der  Hauttuberkulose  besteht  insofern 
eine  Conformität,  als  beide  polymorphe  Ei-scheinungen  aufweisen,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  die  von  Darier  tuberculides ,  vom  Verfasser 
angiodermites  tuberculeuses  genannten  Hautaffektionen  mit  zu  den  Haut- 
tuberkoloscn  rechnet.  Die  Hauttuberkulose  zeigt  drei  Formen,  eine 
akute,  eine  chronische  und  die  eben  genannten  angiodermites  tuber- 
culeuses. Die  chronischen  Tuberkulosen  weisen  vier  Formen  auf,  eine 
lupöse,  eine  gummöse,  eine  papillomatöse  und  eine  miliare.  Ein  her- 
vorragendes Interesse  bietet  die  papillomatöse  Tuberkulose  dar,  welche 
als  Typen  den  anatomischen  Tuberkel,  sowie  die  Tuberkulose  von  Riehl 
und  Pal  tauf  aufweist.  Sind  diese  Tuberkulosen  Folgen  einer 
Inoculation,  so  findet  die  Miliartuberkulose  der  Haut  ihren  Ursprung 
in  einer  haematogenen  Infektion,  oft  sich  entwickelnd  im  Anschluss  au 
eine  fieberhafte  Infektionskrankheit,  wie  Maseru,  Grippe  etc.  Je  nach 
der  Form,  in  welcher  sich  diese  Tuberkulosen  zeigen,  spricht  man 
dann  von  einem  Liehen  scrofulosorum ;  oder  bandelt  es  sich  um  suppu- 
rative  Efflorescenzen,  so  spricht  man  von  disseminierten  pustulösen 
Tuberkulosen.  In  Deutschland  bezeichnet  man  die  letzteren  als  Acne 
cachecticorum,  in  England  als  Acne  scrofulosorum,  in  Frankreich  nach 
Halopeau  als  Tuberkuliden  oder  disseminierte  suppurative  Toxico- 
tuberkuliden.  In  allen  Formen  der  chronischen  Tuberkulose  ist  die 
Struktur  der  charakteristischen  Ilautblüten  genau  die  des  klassischen 
Tuberkels.  Sie  reagieren  auf  Tuberkulin.  Die  Inoculation  von  Meer- 
schweinchen ist  fast  immer  positiv,    jedoch    nicht    beim  Liehen  scrofu- 
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losorum,  der  eine  sehr  abgeschwächte  Form  der  Tuberkulose  darstellt. 
Mit  Ausnahme  der  RiehPschen  Tuberkulose  oder  des  anatomischen 
Tuberkels  sind  Bazillen  selten  färberisch  darzustellen.  —  Die  tuber- 
kulösen Angiodermiten  haben  meist  nicht  die  Struktur  der  tuberkulösen 
Efflorescenzen  aufzuweisen,  jedoch  finden  sich  vielfach  Uebergänge  Ton 
den  typischen  Tuberkulosen  zu  jenen,  ja  man  findet  in  gewissen  Fällen 
mehr  oder  weniger  vollständig  entwickelte  tuberkulöse  Follikel,  ja  auch 
Bazillen  (Erythema  induratum  Bazin).  Hierher  gehört  auch  der 
Lupus  erythematodes  mit  seiner  selten  vorkommenden  akuten,  sowie 
mit  seiner  chronischen  Form,  Ferner  gehören  hierher  die  Acnitis 
Barth elemy,  die  Folliclis  Barth elemy  und  das  Erythema  induratum 
Bazin.  Das  Angiokeratoma  Mibelli,  dessen  tuberkulöser  Ursprung 
liöchst  wahrscheinlich  ist,  schliesst  diese  interessante  Gruppe  ab. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  tuberkulösen  Lupus  plädiert  Ver- 
fasser im  Gegensatz  zu  Brocq,  welcher  diese  Krankheit  für  ihren 
Träger  für  nicht  sehr  gefährlich  hält,  weil  sie  das  Leben  zunächst 
nicht  ernsthaft  bedrohe,  für  ein  sofortiges  Einsetzen  aller  Heilfaktoren, 
lim  möglichst  eine  vollständige  und  endgültige  Heilung  herbeizuführen. 
Am  vorteilhaftesten  ist  die  von  Lang  empfohlene  chirurgische  Ab- 
tragung, während  Verfasser  die  Curettage  nicht  empfehlen  kann.  Bei 
jungen  Mädchen  ist  die  Phototherapie  empfehlenswert,  wie  denn  über- 
haupt Finsen  im  Beginne  eines  Lupus  der  Lichtbehandlung  den  Vor- 
zug vor  allen  anderen,  auch  der  chirurgischen  Methode  giebt.  Caustiscbe 
Methoden  geben  nur  dort  Vorteile,  wo  es  sich  um  oberflächliche,  sehr 
benigne  Formen  handelt.  Die  thermische  Cauterisation  (Holländer's 
Methode)  ist  in  Frankreich  wenig  bekannt,  daher  vom  Verfasser  nicht 
angewandt:  dagegen  ist  dort  die  Galvanokaustik  sehr  verbreitet.  Sie 
hat  den  Vorzug,  praktisch  zu  sein,  daher  von  jedem  Arzt  bequem  aus- 
führbar, nur  muss  jedes  einzelne  tuberkulöse  Element  bis  zu  einer  be- 
trächtlichen Tiefe  zerstört  werden.  Bei  der  Unsicherheit  der  Auf- 
findbarkeit der  minimsten  tuberkulösen  Herde  wird  auch  diese  Methode 
nur  einen  engbeschriebenen  Anwendungskreis  haben  können. 

Max  Albrecht-Berlin. 

Lassar  fand  unter  108  000  Patienten  seiner  Klientel  34  Fälle 
von  Impftuberkulose.  Von  diesen  waren  4  Schlächter.  Bei  einer 
Untersuchung  des  gesamten  Personals  des  Berliner  Schlachthofs  fand 
Lassar  jedoch  unter  365  Angestellten  7  mit  deutlicher,  3  mit  suspekter 
Impftuberkulose  an  den  Händen,  also  eine  wesentlich  höhere  Prozentzahl 
als  bei  seinen  Patienten  (2 — 3  pCt.  :  ^/g  ^j^q).  Der  Mensch  ist  also  für 
Infektion  mit  Rindertuberkulose  nicht  unempfänglich.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.      1902.     No.  40.)  Kr ö sing- Stettin. 

Lenoble  stellt  in  den  Annal.  de  derm.  et  de  sypliiligr., 
Dezember  1902,  No.  12,  S.  1097,  eine  Klassifikation  der  Purpura 
aus  dem  Blutbefund  im  Sinne  Hayem's  auf.  Er  stellt  3  Hauptformen 
auf,  die  typische,  primäre  Purpura  oder  die  myeloidc  Form,  die  Purpura 
spuria  (=  sekundäre  Exantheme  mit  abgeschwächter  myelocytärer 
Reaktion)  und  gewöhnliche  hämorrhagische  Eruptionen.  Die  erste  Form, 
die  wieder  in  eine  chronische,  akute,  subakute  und  ganz  leichte 
subakute  Unterart  eingeteilt  wird,  wozu  die  meisten  bisher  als  Werlhof- 
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sehe  Krankheit  bezeichneten  Affektionen  zu  rechnen  sind,  haben  einen 
ganz  bestimmten  Blutbefund:  keine  Coogulation,  mehr  weniger  reich- 
liche, kernlialtige,  rote  Blutkörperchen  (meist  Normo-,  seltener  Megalo- 
und  Mikroblasten),  Vorhandensein  von  Myelocyten  (ca.  6  —  7  pCt.)  meist 
neiitrophiler,  seltener  eosinophiler  Natur,  Veränderungen  der  Hämato- 
blasten  (an  Zahl  vermindert,  an  Volum  vergrössert,  keine  Neigung  zu 
Haufenbildung,  krümlige  Präcipitate).  Daza  kommt  meist,  nicht 
konstant,  eine  leichte  Leucocytose  (polynucleäre,  eosinophile  Zellen-  und 
Lymphocyten),  mehr  weniger  ausgebildete  reticuläre  Fibrillen,  geringe 
Schwankungen  im  Verhältnis  von  roten  zu  weissen  Blutkörperchen. 
Diese  meist  jugendliche  Individuen  betreffende  AfTektion  ist  wahr- 
scheinlich gastrointestinalen,  toxischen  Ursprungs  und  bildet  sich  unter 
ungünstigen  hygienischen  Bedingungen.  Diese  Gifte  bedingen  Störungen 
der  Blutbildung  und  zwar  im  Knochenmark,  während  die  anderen  blut- 
bildenden Organe,  Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen  frei  bleiben;  deshalb 
wird  die  AfTektion  als  myeloide  Purpura  bezeichnet.  Die  zweite  Form 
hat  nicht  den  typischen  Blutbefund.  Die  Schleimhautblutungen  sind 
meist  nicht  so  reichlich  wie  bei  No.  I.  Anämie  ist  seltener.  Das 
quantitative  Blutverhältnis  ist  meist  in  der  Nähe  des  Normalen. 
Coagulation  ist  eher  gesteigert.  Das  klinische  Bild  ist  das  de» 
sporadischen  Scorbut.  Rheumatische  Beigaben  sind  nicht  selten.  Die 
Krankheit  ist  häufig  in  Abhängigkeit  von  chronischen  Infektionen 
(hereditäre  Syphilis!).  Sie  ist  ein  Symptom  des  gestörten  Allgemein- 
befindens. Der  Blutbefund  variiert  nach  dem  allgemeinen  Körper- 
zustand. Constant  ist  eine  Reaktion  der  Myelocyten.  Man  findet  meist 
neutrophile,  seltener  eosinophile  Myelocyten.  Häufig  zeigen  die  Kerne 
polymorphen,  eingekerbten,  gelappten  Bau.  Es  handelt  sich  um  lieber- 
gangsstadien.  Die  II ämatob lasten  sind  normal  und  zahlreich.  Geringe 
Leucocytose  kann  vorhanden  sein.  Ausgesprochene  Anämie  ist  selten. 
Die  dritte  Form  bildet  ein  Symptom  anderer  toxischer  und  kachectischer 
Affektionen  in  Form  von  Schwellung  und  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch^ 
Ilämorrhagien  des  Magendarmkanals.  Die  Blutungen  sind  ephemerer 
Natur.  Die  infektiösen  Purpurafälle,  Purpura  fulminans  gehören  wahr- 
scheinlich hierher.  Die  Blutveränderungen  sind  meist  sehr  stark,  aber 
variabel  und  sind  der  Ausdruck  des  Grundleidens. 

Tannhau  ser-  Stuttgart. 

Ueber  Purpura  schreibt  Török  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph. 
April  03.     No.  4.     S.   251. 

Vom  klinischen  Begriff  der  Purpura  scheidet  Török  nur  Scorbut 
und  Hämophilie  als  distinkte  Krankheiten  aus.  Die  anderen  Formen 
gehören  einer  Gruppe  an.  Sie  sind  nur  graduell  verschieden  und 
zeigen  keine  anatomische  Specificität.  Die  Blutung  ist  vasculären,  nicht 
nervösen  Ursprungs.  Aetiologisch  handelt  es  sich  meist  um  verschiedene 
infektiöse  Erreger,  auch  toxische  und  autotoxische  Momente  können 
die  Ursache  bilden.  Schlechte  Ernährung,  schwere  Krankheiten  sind 
praedisponierende  Affektionen.  Tannhause r- Stuttgart. 

Die  Aetiologie    der  Acne  vulgaris  von  Piof.    Dr.  T.   Caspar 
Gebhart  (The  Journal  of  cutaneous  diseases   1903,  March). 

Verf.    gelang   es  in  240  typischen  Akneknoten   der  Stirn  von  86 
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Patienten  stets  einen  charakteristischen  „Bacillus  acnes^  zu  ünden 
Un zweckmässig  ist  es,  Aknepusteln  zu  untersuchen,  weil  in  ihnen  neben 
den  Aknebacillen  die  gewöhnlichen  Eitererreger  vorkommen.  Die 
Akneknoten  werden  mit  heissem  Seifenwasser,  Carbolwasser  und  Alkohol 
(95  pCt.)  desinficiert,  mit  sterilem  Messer  geöfPnet,  der  erste  Teil  des 
Inlialtes  mit  Alkoholbäuschchen  fortgewischt  und  erst  der  dann  exprimierte 
Inhalt  auf  sauren  Glycerinagar  überimpft.  Schlechter  werden  die 
Bacillen  auf  Blutserum,  Zuckeragar,  Kartoffeln.  Die  Kulturen,  anfangs 
weiss,  färben  sich  und  werden  später  fast  schwarz.  Die  Bacillen  sind 
in  dem  Akneinhalt  kurze  dicke  Stäbchen,  in  den  Kulturen  länger, 
dünner  und  verzweigt.  In  späteren  Generationen  finden  sich  zahlreiche 
Involutionsformen.  Gramms  Färbung  ergiebt  positive  Resultate.  Rein- 
kulturen des  Aknebacillus  wurden  von  62  Akneknötchen  bei  29 
Patienten  erzielt;  ein  Teil  der  Kulturen  blieb  steril,  verhältnismässig 
häufig  fand  sich  der  Aknebacillus  in  Kombination  mit  dem  Staphylokokkus 
pyogenes  aureus  und  albus,  einmal  letzterer  allein.  Die  Aknebacillen 
führen,  Mäusen  und  Meerschweinchen  injiciert,  zuweilen  den  Tod  der  Tiere 
herbei,  erzeugen  jedoch  keine  der  menschlichen  Akne  ähnliche  Erkrankung. 
Blutserum  von  Akne- Patienten  agglutiniert  die  Bacillen,  die  in  steriler 
^Dunh  am 'scher"  Flüssigkeit  suspendiert  waren.  Bei  der  Verdünnung 
von  1  Blutserum  zu  100  Flüssigkeiten  bei  Zusatz  von  einer  Platinspitze 
Aknebacillenkultur  war  die  Agglutination  am  stärksten.  Die  beachtens- 
werten histologischen  Untersuchungen  des  Verf.  an  Akneknötchen  in 
xillcn  Stadien  der  Entwicklung  sind  im  Original  zu  lesen,  sie  geben 
für  einzelne  Detailfragen  Neues.  Heller. 

Während  der  letzten  Pockenepidemie  1902 — 1903  hatte  Prof. 
Dr.  Seh  am  b  er  g- Philadelphia  Gelegenheit  an  2300  Pockenkranken 
die  sekundären  im  Verlauf  der  Variola  auftretenden  Exantheme 
zu  studieren.  Seine  Schilderung  ist  durch  vorzügliche  Photograpliien 
unterstützt,  (The  Journal  of  cutaneous  diseases  1903,  May.)  Als 
Impetigo  variolosa  beschreibt  er  einePockeneruption,  die  durch  Bildung 
von  schmutzig  gelben,  leicht  zerreibbaren  Borken  weit  um  das  Gebiet  der 
einzelnen  Pustel  charakterisiert  ist.  Diese  Pocken  enthalten,  wenigstens 
im  Anfang,  nicht  die  gewöhnlichsten  Eitererreger,  erst  später  finden 
sich  Massen  von  Staphylokokken  und  vor  allem  Streptokokken  in  den 
Impetigo-Borken.  Ein  Teil  der  Variola-Todesfälle  ist  auf  Strepto- 
kokken-Sepsis zurückzuführen.  Die  Züchtung  der  Oi*ganismen  aus  den 
Borken  gelang  leicht;  Injektion  von  Reinkulturen  in  der  Haut  eines 
Hundes  rief  nur  lokale  Eiterung  mit  nachfolgender  ÜIceration,  aber 
keine  allgemeinen  Symptome  hervor.  In  etwa  6  Fällen  von  Impetigo 
variolosa  schloss  sich  an  die  Hautaffektion  eine  zuweilen  sehr  ausge- 
dehnte lokale  Hautgangrän  an.  In  einzelnen  Fällen  bewährten 
sich  antiseptische  Bäder  von  1:10000  —  1:20000  Sublimat  oder 
1  :  500  Creolin. 

Sehr  interessant  sind  die  vom  Verf.  beschriebenen  sekundären, 
toxischen  oder  septischen,  plötzlich  auftretenden  Haut- 
affektioncn  von  scarlatinösem  Charakter,  die  sicher  auf  Auto- 
intoxiktionen  zurückzuführen  sind.  Es  kommt  daher  zu  vollständiger 
Desquamation,    auch    Haar-    und   Nagelausfall  wird  beobachtet,    solche 
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Dermatitis  exfoliativakann  bis  öWochendauern.Purpura-E  ff  lorescenzen, 
die  auch  subungual  beobachtet  werden,  deuten  wohl  auf  Mikrokokken- 
embolien  hin.  Einmal  sah  Verf.  auch  ein  toxisches  Erythem  Ton  maculo- 
papu losem  Charakter,  das  ganz  an  Masern  erinnerte.  Das  Exanthem 
bestand  nur  kurze  Zeit.  Der  Ausbruch  einer  sekundären  Hauterkrankung 
septischen  oder  toxischen  Charakters  ist  fast  stets  von  starken  Fieber- 
bewegungen begleitet.  Heller. 

R.  Campana,  II  microBphoron  furfur  nelle  nughi.  (Clinica 
Dermosiülopatlca  della  R.  Universitä  di  Roma   1903,  März.) 

Während  die  Pityriasis  versicolor  der  Haut  eine  sehr  gewöhnliche 
Erkrankung  ist,  wurde  diese  Affektion  der  Nägel  bisher  noch  nicht 
beschrieben;  sie  kommt  aber  vor,  wie  die  von  Campana  beobachteten 
Fälle  beweisen,  und  verursacht  leichte,  weisse,  durchsichtige  Flecken 
und  eine  grosse  Sprödigkeit  der  Nägel.  Campana  beschreibt  aus- 
führlich das  klinische  Bild.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  Sporen  und  Mycelien  des  Mikrosporon  furfur. 

Drey  sei -Leipzig. 

Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  rodens  äussert 
sich  ausführlich  Feely  (Brit.  Med.  Journal  8.  November  1902).  Er 
stellt  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Das  Ulcus  rodens  ist  wesentlicli  eine  lokale  Erkrankung,  ohne 
Metastasenbildung,  ohne  Infektion  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

2.  Wenn  es  unbehandelt  bleibt,  zeigt  es  die  Neigung,  an  einer 
Seite  abzuheilen  und  nach  der  anderen  Seite  sich  auszubreiten. 

3.  Während  des  Wachstums  zeigt  es  eine  deutliche  Tendenz,  die 
Haarfollikel  zu  vermeiden. 

4.  Das  von  dem  Ulcus  produzierte  Sekret  scheint  Neigung  zu 
haben,  eine  Art  Autoinfektion  hervorzurufen. 

5.  Caustica  oder  Irritantien,  wie  Argentum  nitricum  oder  Zink- 
chlorid, die  bei  echten  Carcinomeu  nur  eine  erhöhte  Thätigkeit  und 
Wachstum  der  Zellen  hervorrufen,  führen  bei  Ulcus  rodens  in  den 
meisten  Fällen  zur  Verkleinerung  der  Geschwulst.  Hinsichtlich  der 
Behandlung  ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass  es  durchaus  möglich  ist, 
eine  Heilung  des  Ulcus  rodens  zu  erzielen  ohne  Recidiv,  ebenso  wie 
bei  jedem  anderen  Ulcus.  Von  den  operativen  Mitteln  betrachtet  er 
die  elektrokaustischen  und  thermokaustischen  als  die  besten,  von  den 
nicht  operativen  SalicylcoUodium,  Zinkclilorid  und  Silbemitrat.  Die 
Lichtbehandlunjy  und  die  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  können  nach 
Verfasser  nur  als  Adiuavans  in  Frage  kommen,  da  sie  zu  umständlich 
sind  und  zu  viel  Zeit  in  Ansprucli  nehmen.  Bei  nicht  zu  umfang- 
reichen Ulcera  bedient  sich  Verfiiisser  zuerst  des  reinen  Formalins,  dann 
des  Formalinglycerin  (30 — 50  pCt.)  eventuell  mit  Tannin. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Casui  stik. 

Eine  Affektion  die  Andry  als  akute  sykosiforme  Carcinose 
des  behaarten  Kopfes  bezeichnet,  beschreibt  dieser  Autor  im  Journ. 
des  mal.   cut.   et  sypli.   Febr.   03.     No.   2.      S.   81. 
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Der  Fall  betraf  eine  6 2 jährige  Frau.  Die  8  Monate  alte  Affektion 
begann  mit  einem  kleinen,  glatten  KnÖt<*chen  hinter  dem  Ohr.  Bald 
nässte  die  Affektion,  die  durch  Coniluenz  benachbarter  Schwellungen 
wuchs.  Zuerst  wurde  die  Affektion  als  Eczem  betrachtet.  Es  traten 
im  Gebiet  der  Dermatose  schmerzhafte  Knötchen  auf,  welche  ulcerierten. 
In  der  linken  Hals-  und  supraclaviculären  Gegend  tauchten  trockene, 
Larte,  weisse  wenig  prominente  Erhabenheiten  auf.  Die  ganze  befallene 
4^emporo-mastoideo- parietale  Gegend  ist  enthaart.  Das  befallene  Gebiet 
zeigt  den  Anblick  einer  geographischen  Reliefkarte.  Die  Haut  der 
Umgebung  ist  sehr  hart,  bläulich  weiss,  gespannt.  Vor  dem  Ohr, 
über  der  linken  Nackenpartie,  zieht  sich  eine  Kette  von  kleinen,  harten, 
weissen,  transparenten,  glänzenden,  wie  Bläschen  aussehenden  Knötchen. 
Histologisch  wird  ein  Carcinom  diagnosticiert,  ähnlich  dem  skirrhösen 
Mammacarcinom.  Die  Knötchen  sind  auf  dem  Lymphwege  transportierte 
<7eschwulstzellen.  Klinisch  und  anatomisch  ist  die  Geschwulst  analog 
<lem  Cancer  en  cuirasse  der  Brustdrüse.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Ein  Fall  von  Elephantiasis  lymphangiectatica  congenita  wird 
von  Vollmer -Kreuznach  beschrieben.  (Arch.  für  Derm.  u.  Sypli.  Bd. 
«5,  Heft  3.) 

Ein  fünQähriger,  bei  der  Geburt  normaler  Knabe  wird  „nach 
<ler  Impfung"  von  einer  allmählich  zunehmenden  Anschwellung  der 
rechtsseitigen  Hals-,  Oberarm-  und  Magengegend  befallen.  Diese  führt, 
im  Laufe  der  Jahre  stetig  wachsend,  zu  einer  schwammigen  Geschwulst- 
bildung, welche  sich  von  der  Nase  nach  dem  Ohre,  dem  Unterkiefer 
und  Halse,  sowie  in  den  Bereich  des  behaarten  Kopfes  erstreckt.  Zu 
-der  so  formierten  „Hängebacke''  kommt  noch  eine  weichliche,  schwammige 
Hautbeschaffenheit  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Oberarmes,  sowie 
-eine  eigentümliche  Pigmentvermehrung  resp.  Pigmentverschiebung  ver- 
schiedener Partien  des  Tumors.  Die  Haut  ist  in  dem  erkrankten 
Bezirke  auf  Druck  empfindlich  und  lässt  an  verschiedenen  Stellen 
—  wie  sich  später  zeigte,  bindegewebig  degenerierte  grosse  Lympb- 
■stränge  —  derbe  strangartige  Gebilde  durchfühlen. 

Die  Exstirpation  der  „Hängebacke"  zeigte,  dass  die  Tumorbildung 
aus  hypertrophischen  Bindegewebsraassen,  durchzogen  von  sehr  zahl- 
reichen, verzweigten  Kanälen,  bestand,  welche,  da  sie  der  endothelialen 
Auskleidung  ermangelten,  als  erweiterte  Saftspalten  zu  deuten  waren. 
Ein  vergleichbares  Bild  zeigten  aus  dem  befallenen  Teile  des  Capillitiums 
entnommene  Schnitte,  während  die  schon  erwähnten  subcutanen  „Stränge* 
sich  als  Lymphvaricen,  mit  einem  Maschen  werk  endothel  loser  Saft- 
kanäle mit  reichlichem  Blutcapillarnetz  dokumentierten.  An  Zell- 
formationen fanden  sich  in  den  verschiedenen  Tumorgebieten  neben 
Bindegewebszcllen  und  einer  nicht  übermässig  grossen  Anzahl  von 
Leukocyten  Plasmazellen  gruppiert  in  ziemlich  regelmässigen   Abständen. 

Von  besonderem  Interesse  erschien  noch,  dass  nach  der  Exstirpation 
eines  Teiles  des  Wangentumors  und  dem  Ersatz  desselben  durch  fahle 
Narbenmasse  die  Pigmentierung  an  Brust  und  Hais  eine  veränderte 
Form  annahm.  Theodor  May  er- Berlin. 
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Ano-recto-vulväre  Ulcerationen  und  Lymphangiome  betitelt 
«ich  ein  Artikel  von  Andry  und  Dalons  im  Journ.  des  mal.  cut.  et 
Byph.,  Febr.   1903,  No.   2,  S.   86. 

Ein  Dienstmädchen  von  27  Jahren  bekam  14  Tage  post  coitum 
doppelseitige  inguinale  Lymphadenitis  und  bemerkte  gleichzeitig  eine 
ülceration  am  Anus.  Ein  Soldat,  mit  dem  sie  kurz  zuvor  Beziehungen 
hatte,  holte  sich  bei  ihr  weichen  Schanker.  Am  Anus  sassen  3  weiche 
Schanker.  Da  Jodoform  nicht  ertragen  wurde,  wurden  die  Geschwüre 
cauterisiert,  die  rechten  Leistendrüsen  exstirpiert.  Fat.  verliess  die 
Klinik  in  traurigem  Zustand.  Der  Schanker  ging  bis  ins  Rectum  hin- 
•ein.  Als  Fat.  später  wiederkam,  wurden  die  vereiterten  linksseitigen 
Leistendrüsen  entfernt.  Fat.  yerlässt  die  Klinik  immer  wieder  ungeheilt 
und  kehrt  wieder  zurück.  Nach  '/^  Jahren  bestehen  noch  breite, 
oberflächliche  Ulcerationen  am  Anus,  die  ins  Rectum  weitergehen, 
Crranulationen  an  die  äussere  Urethralmündung  und  im  Vestibulum, 
tiefes  Geschwür  an  der  linken  Glutaealgegend.  Es  entwickelt  sich  Ver- 
dichtung der  grossen  und  Oedeme  der  kleinen  Labien.  Auch  die 
perianalen  und  perirectalen  Gebiete  verhärten  sich,  während  die  Ulcerationen 
oberflächlicher  werden.  Die  Secreto  der  Geschwüre  sind  nicht  über- 
tragbar. Im  mikroskopischen  Fräparate  fand  man  die  Zeichen  der  ge- 
wöhnlichen Ülceration,  intensive  leucocytäre  Infiltration.  Bacillus  Ducrey 
wurde  nicht  gefunden. 

In  der  Umgebung  der  Geschwüre,  in  gesundem  Gebiet  haben  sich 
kleine,  glänzende,  transparente  Knötchen,  gefüllt  mit  wässeriger  Flüssig- 
keit, entwickelt.  Diese  Knötchen  erwiese d  sich  mikroskopisch  als 
Lymphangiome.  Um  die  erweiterten  Lymphgefässe  sieht  man  manchmal 
reichlich  celluläre  Infiltration.  Die  Affektion  entspricht  dem  Ulcus 
chronicum  vulvae  nach  Exstirpation  der  Leistendrüsen.  Wenn  hier  das 
Ulcus  besonders  in  der  Gegend  des  Anus  sich  entwickelte,  erklärt  sich 
•das  aus  dem  ersten  Sitz  des  weichen  Schankers  in  dieser  Gegend.  Auch 
die  Lymphangiome  entstehen  infolge  Stauung  nach  Entfernung  der 
regionären  Lymphdrüsen.  Es  handelt  sich  um  echte  Lymphangiome, 
nicht  um  Lymphangiectasieen.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Ueber  einen  Fall  von  Kraurosis  vulvae  berichtete  Donald  in 
der  Obstetrical  and  Gynaecological  Society  (Brit.  Med.  Journal, 
S,  Nov.  1902).  Es  handelte  sich  um  eine  62jährige  unverheiratete 
Fatientiu,  die  sich  seit  siebzehn  Jahren  in  der  Menopause  befindet. 
Während  der  letzten  zwei  Jahre  bestand  heftiger  Fruritus  vulvae  mit 
Schmerzen  an  dem  Orificium  vaginae  beim  Urinieren.  Es  fand  sich 
eine  erhabene,  breite  und  harte  Anschwellung  mit  leicht  ulcerierter 
Oberfläche  an  der  Innenfläche  der  rechten  Schamlippe.  Im  ganzen  be- 
stand Atrophie  der  Haut  und  Schleimhäute.  Die  äusseren  Genitalien 
waren  so  geschrumpft,  dass  man  in  die  Vagina  nicht  mit  dem  kleinen 
Finger  eindringen  konnte.  Es  bestand  Duplicität  des  Uterus  und  der 
Vagina,  das  Septum  erstreckte  sich  bis  zum  Hymen.  Beide  Scham- 
lippen wurden  excidiert.  Donald  machte  auf  die  Seltenheit  der  Er- 
krankung, ihre  differentialdiagnostische  Abgrenzung  gegen  senile 
Atrophie  und  Pruritus  vulvae  aufmerksam. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 
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G.  Lanzi:    Caso  originale  di  acariasi  sarcoptica  circoscritta 

(Clinica  Dermosifilopatica  della  R.  Universitä  di  Roma.    1902,   Dez.). 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  an  den  Fingern  eines  einjährigen  Mädchen» 
warzenförmige,  mit  hagelartigen  Elementen  bedeckte  Gebilde  zu  be- 
obachten. An  einigen  derselben  war  eine  feine,  linienartige  Erhebung 
vorhanden.  Die  Warzen  waren  derb  und  enthielten  keine  Flüssigkeit. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  zahlreiche  Krätz- 
milben, Eier  und  Faeces.  Eine  üebertragung  auf  Mutter  und  Bruder 
hatte  nicht  stattgefunden.  Trotzdem  wurde  die  ganze  Familie  einer 
Kur  mit  Perubalsam  unterworfen.  Dreysel- Leipzig. 

Beitrag  zur  Kasuistik  des  Pemphigus  von  S.  Prlssmaoo. 
Libau  (Dermat.  Centralbl.     1903,  Juni). 

Der  Verf.  berichtet  einen  Fall  von  Pempliigus  neonatorum  acutus 
gangraenosus  malignus  bei  einem  Mädchen  von  9  Tagen.  Charakteristisch 
bei  dem  Fall  waren  der  überakute  Verlauf  und  die  ausgesprochen 
brandige  Tendenz  bei  relativ  massiger  Ausbreitung  der  Blaseneruption. 
Lues  war  nicht  vorhanden.  Borken  bildeten  sich  nicht.  Die  nässenden 
Flächen,  die  den  geborstenen  Blasen  entsprachen,  blieben  von  wall- 
artigen Resten  derselben  umgeben,  nach  48  Stunden  war  der  Bezirk 
gangränös.  Tod  am  13.  Lcbenstagc.  Verf.  glaubt,  dass  es  auch  einen 
P.  foliaceus  acutus  geben  kann.  Im  vorliegenden  Fall  nimmt  er  einen  auf 
Mischinfektion  beruhenden  einfachen  akuten  Pemphigus  an.  Daneben 
berichtet  er  zweitens  über  einen  P.  foliaceus  subacutus  bei  einem 
17  jährigen  Mädchen.  Letztere  bot  das  Bild  eines  extremen 
P.  foliaceus  dar.  Hopf-Dresden. 

Zehn  FäUe  von  bullöser  Dermatitis  im  Anschluss  an  die 
Vaccination  beschreibt  Dr.  James  S.  Howe- Berlin  (Journal  of 
cutaneous  diseases.      1903,  June). 

Vom  1.  Juli  1901  bis  1.  Juli  1902  wurden  in  Boston  1195  Pocken- 
fälle gemeldet;  während  derselben  Zeit  wurden  232  000  Menschen 
gratis  vacciniert.  Von  den  10  Kranken  waren  alle  bis  auf  einen  vor 
kurzer  Zeit  (5 — 16  Wochen)  geimpft.  Die  Krankheit  verlief  unter  dem 
Bilde  eines  akuten  malignen  Pemphigus  bei  Beteiligung  der  Schleimhaut 
des  Mundes  und  der  Genitalien.  Alle  Kranken  hatten  hohes  Fieber, 
das  aber  keinen  septischen  Charakter  hatte.  6  Kranke  starben;  die 
Sektion  ergab  keine  Klärung  des  Krankheitsbildes.  Nie  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  die  Krankheit  von  den  Impfstellen  ausgegangen 
war;  die  Vaccination  war  mit  tierischer  Jjymphe  sachgemäss  erfolgt. 
Die  Dauer  der  Krankheit  vom  Auftreten  der  ersten  Blasen  bis  zur 
Heilung  oder  zum  Tode  betrug  etwa  6,  in  einem  Falle  16  Wochen. 
Irgend  eine  Hypothese  über  die  Art  und  Aetiologie  der  Aflfektion  ist 
nicht  zu  geben.     Die  Arbeit  enthält  gute  Photographien.        Heller. 

Krzysztalowicz  sah  eine  durch  Streptokokken  hervorgerufene 
chronische  Blaseneruption  bei  einem  18jährigen  Individuum,  die  Aehn- 
lichkeit  mit  Pemphigus  hatte.  Die  AlYektion  stellte  sich  in  der  3.  Woche 
eines  Scharlachs  ein,  befiel  Haut  und  Mundschleimhaut.  Im  Gesicht 
neben  den  Blasen  impetiginose  Krusten,  auf  dem  übrigen  Körper  erstere 
und     nässende,     z.  T.     borkige    Stellen.       Im    weiteren    Verlauf    traten 
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Erytheme  und  auf  diesen  hier  und  da  kleine  Bläschen  in  Ringform,  im 
Gesicht  und  auf  den  Extremitäten  Blasen  mit  rotem  Hof  auf.  Der  Inhalt 
der  Blasen,  zu  Anfang  immer  klar,  trübte  sich  nach  24  —  48  Stunden, 
enthielt  wenig  Lymphocyten,  sehr  wenig«  eosinophile  Zellen  und 
Streptokokken-Ketten,  ältere  auch  Staphylokokken. 

Erytheme  und  Blasen  schwanden  und  kamen  von  neuem  5  Monate 
hindurch.  Brennen,  Jucken,  ja  sogar  Schmerzen  begleiteten  die  ein- 
zelnen Schübe.  Allgemeinzustand  anfangs  elend,  später  gehoben.  Auto- 
infektion mit  Blaseninhalt  ergab  neue  Blasen  mit  gerötetem  Hof.  Aus 
Blasen  entstanden  bisweilen  durch  die  Staphylokokken  Hautabscesse. 

Duhring'sche  Krankheit  schliesst  K.  wegen  der  kleinen,  glatten, 
mehr  länglichen  als  runden,  leicht  gerunzelten  Bläschen  (?)  aus. 

Mikroskopisch  fand  sich  die  Blasenkette  aus  dem  gesamten  Epithel 
bestehend;  die  Papillen  bildeten  den  Grund  der  Blasen.  Die  Papillar- 
schicht  zeigt  alle  Zeichen  der  Entzündung,  ebenso  der  Hof  um  die 
Blasen  herum.  An  den  Fibrinfasem  des  Biaseoinhalts  zeigten  manche 
Präparate  Streptokokken-Haufen,  die  K.  auch  kulturell  nachwies. 

Wahrscheinlich  hat  Pat.  mit  seinen  inficierten,  von  Blasen  besetzten 
Händen  immer  von  neuem  die  übrige  Haut  angesteckt. 

Da  sein  Fall  einem  Pemphigus  so  sehr  gleicht,  so  glaubt  K., 
dass  mancher  Fall  von  sog.  echtem  Pemphigus  chronicus  in  Wahrheit 
eine  Infektion  der  Haut  ist.   (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  36.    No.  4.) 

Krösing- Stettin. 

Einen  Fall  persistierenden,  fluxionären  Erythems  beschreibt 
Audry  (im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.   Febr.    1903.    No.   2,  S.  96.) 

Ohne  ersichtlichen  Grund  schwellen  die  Lippen  und  Wangen 
symmetrisch  intermittierend  an,  an  Stelle  der  Schwellung  bleibt  eine 
dauernde  circumscripte  Rötung  zurück.  Der  Autor  zählt  die  AlTektlon 
dem  Erytheraa  perstans  s.  Urticaria  fixa  (Hallopeau)  zu. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Demo  beobachtete  bei  einem  Mann  am  rechten  Fuss  eine 
Knötchen-  und  Streifenbildung  in  der  Haut  unter  einer  leicht 
Ödematöaen  Epidermis,  die  mikroskopisch  aus  verdickten,  gequollenen, 
degenerierten,  stark  lichtbrechenden  und  gekörnten  Fasern  bezw.  Balken 
bestehen,  die,  in  gerade  Linien  verlaufend,  zwischen  sich  polygonale 
Felder  quergetroffener,  stark  lichtbrechender  Balken  einschliessen.  Im 
ganzen  Bereich  des  Degenerationsherdes  sind  die  elastischen  Fasern 
z.  T.  geschwunden,  z.  T.  gequollen,  kömig  zerfallen  und  aufgelöst,  für 
Orcein  schwach  färbbar.  Eine  Zone  entzündlicher  Reizung  umschliesst 
den  Degenerationsherd.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  36.     No.  11.) 

Krösing- Stettin. 

„Ueber  eine  angeborene  seltene  Hautveranderung**  berichtet 
L.  R.  Müll  er- Augsburg  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  25. 

Die    beiden    Fälle    zieht  Verf.    zum    Beweis    heran,    dass    auch 
funktionelle  Störungen   in    der  Haut   in   segmentweiser  Anordnung  auf- 
treten können.     In    beiden  Fällen    handelt  es   sich   um  eine  krankhaft 
stark  ausgeprägte  Marmorierung    auf  Brust,  Rücken    und  Armen.     Der 
Dermatologlsche  ZeiUcbrift.    Bd.  X.    Heft  8.  42 
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eine  Fall  zeigte  gleichzeitig  noch  eine  andere  yasomotorische  Störung, 
die  M.  als  dem  Naevus  vasculosus  nahestehend  auffasst.  Es  ist  eine 
gleichmässige  kapillar-venöse  Hyperämie  des  linksseitigen  Gebietes  des 
X2.  Brustsegmentes,  d.  h.  des  Unterleibes  bis  zur  Medianlinie.  Die 
Verfärbung  erstreckt  sich  auch  auf  das  linke  Bein. 

Das  Wesen  der  Hautveränderung  sucht  Verf.  in  einer  angeborenen 
Alteration  der  Hautgefässinnervation.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Demo  fand  bei  einer  Onychomycosis  der  Finger-  und  Zehennägel 
einen  dem  Trichophyton  ähnlichen,  mit  ihm  aber  nicht  identischen 
Fadenpilz,  der  bei  niederer  Temperatur  besser  wächst  als  bei  Körper- 
temperatur, keilförmige  Sporen  bildet.  Wahrscheinlich  stammt  der 
Pilz  aus  faulendem  Stroh,  das  der  Fat.  mit  den  Fingernägeln  Ton 
Flaschen  abgekratzt  hatte.  Die  Nägel  wareu  1— -3  mm  in  die  Höhe 
gehoben,  das  Nagelbett  keilförmig  unterminiert.  Graugelbliche,  an  den 
Rändern  schmutzig  verfärbte,  krümlige  Hommassen  füllten  den  Raum 
zwischen  Nagelplatte  und  Nagelbett.  Die  Nägel  waren  brüchig.  Keine 
entzündlichen  Erscheinungen.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermat.  Bd.  36. 
No.   7.)  Krösing-Stettin. 

Wert  her  beobachtete  eine  kleine  Trychoph3rtie-Epideinie  in 
Dresden.  17  Kinder  waren  befallen,  meist  auf  der  Kopfhaut  (krustös 
oder  grauschuppend,  Haare  ausgefallen  oder  abgebrochen,  manchmal 
Folliculitis),  doch  auch  auf  der  unbehaarten  Haut  als  trockene,  schuppende, 
gerötete  Scheibe.  Heilung  durch  Jodtinctur  oder  Chrysarobin  und 
10  proc.  Schwefel-  oder  3  proc.  Salicylsalbe  in  etwa  8  Wochen.  Vor- 
wiegend an  der  Ausseuseite,  jedoch  auch  im  Innern  der  Haare  fanden 
sich  die  Pilze.  In  der  feuchten  Kammer  bildete  der  Pilz  die  ver- 
schiedensten Fruktifikationsorgane  (Endosporen  bei  Zimmertemperatur, 
Spindeln  bei  25®).  Die  Sporen  waren  verschieden  gross.  Die  Kultur 
war  immer  weiss  und  flaumig,  nie  pulverig.  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen und  Mensch  positiv.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  36. 
No,  3.)  Krösing-Stettib. 

Buraczynski  sah  auf  Mracek's  Abteilung  einen  Gärtner,  der 
durch  Hantieren  mit  Rtius  vernicifera  eine  Dermatitis  toxica  im 
Gesicht,  an  den  Händen  und  Vorderarmen  und  an  den  Genitalien 
bekommen  hatte,  bestehend  in  Rötung,  Infiltration  und  Schwellung  der 
Haut,  teils  fleck  weise,  teils  confluiert. 

Wahrscheinlich  sind  es  die  in  der  Luft  fliegenden  Härchen  der 
Pflanze,  die  die  Reizwirkung  auf  die  Haut  aasüben.  (Wiener  klin. 
Rundschau.      1902.     No.   50.)  Krösing-Stettin. 

Boselliris  beschreibt  eine  nach  seiner  Meinung  noch  nicht 
bekannte  Hautkrankheit:  Granuloma  herpetiforme  exoticum  bei 
einem  55jährigen  italienischen  Bauer,  der  in  brasilianischen  Kaffee- 
plantagen beschäftigt  war.  Die  Krankheit  beginnt  schleichend  mit 
knotenförmigen,  akneartigen,  vesico-pustulösen  Elementen  an  den  Extremi- 
täten; der  Verlauf  ist  chronisch.  Fortwährend  kommen  neue  Efflo- 
rescenzen  hinzu.  Dieselben  gruppieren  sich  herpetiform,  namentlich  an 
den  Streckseiten  der  Extremitäten,  neigen  zu  spontaner  Involution  und 
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bilden  schliesslich  atrophische  pigmentierte  Narben.    Müdigkeit,  Knochen* 
achmerzen,  Jucken,  Brennen  sind  Begleiterscheinungen. 

Anatomisch  spielt  sich  der  Prozess  in  den  Follikeln  ab,  als 
Knötchen  bezw.  Blasen  oder  Pusteln.  Erstere  bestehen  fast  ganz  aus 
Plasmazellen  und  reichlichen  Kapillaren.  In  den  Pusteln  fand  Böse  11  iris 
nur  die  gewöhnlichen  Eiterereger.  Resorcin  brachte  die  Affektion  zur 
Heilung.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  36.     No.   12.) 

Krösing- Stettin. 

Krzysztslowicz  beobachtete  einen  typischen  Fall  von  multiplen 
Neurofibromen  (Recklinghausen)  bei  einem  2djährigen  Manne.  Neben 
den  Geschwülstchen  waren  eine  Anzahl  kaffeegelber  Pigmentflecke  über 
die  ganze  Haut  verbreitet.  Schmerzen  yerursachten  die  Knötchen  nicht. 
Die  Flecke  bestanden  seit  früher  Jugend,  die  Knötchen  erst  seit 
2  Jahren.  Das  Gewebe  der  Knötchen  war  sehr  weich,  faat  zerfliesslicfa. 
Sie  sind  auf  der  Grenze  der  Cutis  zur  Subcutis  in  die  Haut  eingebettet, 
und  drängen  das  normale  Hautgewebe  zur  Seite.  Collagen  uod  Binde- 
gewebszellen mit  bläschenförmigem  Kern  bilden  in  der  Hauptsache 
das  Material,  aus  dem  die  Knötchen  bestehen.  Keine  Leukocyten,  noch 
Piasmazellen,  keine  elastischen  Fasern.  Aeltere  Knötchen  haben  eine 
faserige  Hülle.  Mastzellen  sind  im  Knoten  zahlreich,  ebenso  Blut- 
gefässe, die  z.  T.  zu  cavernösen  Räumen  erweitert  sind.  Verf.  fand 
zahlreiche  Nervenfasern  in  den  Geschwülsten  kleinsten  Kalibers  und 
hält  Recklinghausen's  Ansicht  von  der  Entstehung  aus  den  Nerven- 
scheiden für  die  richtige.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  36.    No.  8.) 

Krösing-Stettin. 

Einen  Fall  von  Melanosis  totalis  konnte  Dolbey  (Brit.  Med. 
Journal.     27.  Dez.   1902)  beobachten. 

Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  englischen  Soldaten,  der 
vor  1 1  Jahren  kapituliert  hatte  und  damals  laut  Ausweis  seines  Auf- 
nahmescheines  graue  Augen,  helle  Gesichtsfarbe  und  lichtbraunes  Haai* 
gehabt  hatte.  Vor  sieben  Jahren  war  er  in  China  und  lag  zwei 
Monate  an  Malaria  im  Hospital.  Jetzt  begann  allmählich  eine  Pi^men- 
tation  der  Haut,  die  an  den  Vorderarmen  und  Händen  begann,  dann 
■auf  Gesicht,'  Oberarme  und  Knie  überging,  schliesslich  den  ganzen 
Körper  ergriff,  die  beiden  Füsse  zuletzt.  Der  Prozess  dauerte  etwa 
sechs  Monate.  Im  späteren  Verlaufe  traten  von  Zeit  zu  Zeit  leichte 
Remissionen  auf,  und  zwar  im  Winter.  Bei  der  Untersuchung  des 
Verfassers  ergab  sich:  ganz  dunkles  Haar,  Gesicht,  obere  Extremitäten 
und  Knie  fast  kohlschwarz,  Lippenschleimhaut  fleckig  pigmentiert. 
Die  Palma  manus  sind  weniger  hell  als  bei  Negern,  die  Nagelmatrix 
ist  nicht  pigmentiert,  die  von  Kleidern  bedeckten  Körperteile  sind 
kupferbraun.  Es  bestehen  ausserdem  Zeichen  von  Circulationsstörungen; 
der  Patient  klagt  über  kalte  Hände  und  Füsse,  Neigung  zu  Atem- 
not und  Kopfschmerz.  Puls  ist  110,  schwach  und  Ton  geringer 
Spannung.  Irgendwelches  Anzeichen  einer  Nierenerkrankung,  von 
Diarrhoe  fehlen,  Augenhintergrund  normal,  auch  ist  Pigmentation  nach 
Argentnmgebrauch  hier  auszusch Hessen.  Verfasser  schwankte  zwischen 
Pigmentation  bei  Morbus  Addisonii  und  Malaria.  Da  Fieber  und 
Plasmodien  fehlen,    neigt    er    sich    mehr    zur  Annahme   einer  Addison- 
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Melanose,  wenngleich  so  fortgeschrittene  Fälle  mit  so  relativem  gesundem 
Körperzustande  nicht  vorzukommen  pflegen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  einer  der  medizinischen  Facultät  der  Universität  zu  Zürich  vor* 
gelegten  Inauguraldissertation:  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Para- 
psoriasis  (Brocq)  berichtet  Augusta  ßuceck  über  zwei  von  ihr  be- 
obachtete weitere  Fälle  dieser  ziemlich  seltenen  und  daher  nicht 
allgemein  gekannten  und  genügend  beschriebenen  Hautkrankheit.  Sie 
schlägt  vor,  für  diese  die  obige  Bezeichnung  als  am  meisten  charak- 
teristisch anzuwenden,  da  jene  unter  einem  der  Psoriasis  verwandten 
Bilde  auftrete  und  verlaufe,  ihr  klinisch  und  histologisch  nahe  stehe. 
Die  Parapsoriasis  bildet  eine  klinische  Einheit  und  zeichnet  sich  durch 
eine  gewisse  Polymorphität  ihrer  Efflorescenzen  aus,  welche  aus  Flecken 
und  Knötchen,  bezw.  deren  Uebergangsformen  bestehen. 

Max  Albrecht-Berlin. 

„Ueber  chronische ,  Dystrophien  und  Trophoneurosen  der 
Haut  im  Anschluss  an  kasuistische  Mitteilungen''  liefert  Volhard 
aus  der  medizinischen  Poliklinik  in  Giessen  einem  Aufsatz  in  No.  26/27 
dor  Mtinch.  med.  Wochenschr.  1903.  Verf.  giebt  zu  den  Kranken- 
geschichten je  eines  Falles  von  Lymphangioma  lymphangiectaticum,  von 
llemiatrophia  facialis  progressiva  mit  halbseitig  gekreuzter  Pigmentation 
des  Gesichtes,  Hals,  Schulter,  Arms  einer-,  Leib  und  Beins  andererseits,, 
von  infantilem  Myxödem,  das  durch  Schilddrüsentabletten  geheilt  wurde, 
f^ute  Abbildungen.  Ein  weiterer  Demonstrationsfall  von  Sklerodermie 
mit  Sklerodaktylie  veranlasst  Verf.,  sich  über  die  verschiedensten  Hypo- 
thesen mehrerer  als  Trophoneurosen  bezeichneter  Krankheiten  zu  ver- 
breiten. Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

A.  W.  Beketow  teilt  10  Fälle  von  Gangraena  spontanea  s. 
senilis  mit,  die  er  in  den  letzten  Jahren  in  Behandlung  gehabt  hat. 
(Russ.  Wratsch.  1902.  No.  42.)  Das  Lebensalter  schwankte  zwischen 
32  bis  68,  dem  Geschlechte  nach  waren  es  9  Männer  und  1  Frau. 
Weder  Syphilis  noch  Malaria,  Bleivergiftung  oder  eine  andere  In- 
toxication  kam  ätiologisch  ernstlich  in  Frage.  Dagegen  war  in  fast 
allen  Fällen  eine  häufige  Abkühlung  der  Extremitäten  anamnestisch  zu 
konstatieren.  Verf.  wies  mikroskopisch  in  allen  Präparaten  Endarteriitis 
obliterans  nach,  in  geringcrem  Grade  war  auch  derselbe  Prozess  in  den 
Venen  nachzuweisen.  Therapeutisch  wurde  meist  eine  Amputation  vor- 
genommen, die  Wunden  heilten  per  granulatiouem. 

S.  Prissmann-Libau. 

A.  Tyshnenko  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Er- 
weiterung der  Hautgefftsse  an  der  oberen  Extremität  (Woenno- 
medicin.  Jhumal.     Dez.    1902). 

Die  bei  einem  15jährigen  Mädchen  konstatierte  Erweiterung  be- 
traf nicht  bloss  die  Venen,  sondern  alle  Gefässe  der  oberen  Extremität. 
Es  bestand  eine  congenitale  Phlebectasie  bei  gleichzeitiger  Insufficiens 
der  Venenklappen,  die  auch  vermutlich  auf  die  in  der  Tiefe  der 
Muskeln  liegenden  Gefässe  übergegangen  war. 

S.  Prissmann-Libau. 
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Kodier  beschreibt  im  Jöurn.  des  mal.  ciit  et  syph.,  Dez.  t902, 
No.  12,  S.  925,  2  Fälle  yon  Alopecia  barbae;  in  dem  einen  Fall 
va)r  ein  Zusammenhang  mit  Zahnaffektionen  sicher  (recidi  vierende 
Alopecia  mit  alveolaren  Entzündungen,  definitive  Heilung  nach 
Extraktion  der  Wurzeln),  Im  zweiten  Fall,  in  dem  Jacqet,  weicher 
die  Alopecia  dentalis  aufstellte,  eine  solche  angenommen  hatte,  konnte 
Verf.  keinen  Zusammenhang  finden.  Tannhauser- Stuttgart. 

Einen  Fall  von  Urticaria  acuta,  der  auf  den  Genuss  von 
Rhabarber  zurückzuführen  war,  beobachtete  ßramwell  (Brit.  Med. 
Jfoum.  22.  Nov.  1902).  Verf.  wurde  zu  einem  7jährigen  Mädchen 
gerufen,  bei  dem  über  dem  ganzen  Körper,  am  meisten  an  der  Brust 
und  unteren  Extremitäten,  die  Urticariaquaddeln  ausgebrochen  waren; 
hier  und  da  waren  pemphigusähnliche  Bläschen,  die  von  einem  roten 
Hofe  umgeben  waren.  Es  bestand  deutliches  Fieber,  39,5®  C.  Am 
dritten  Tage  wurden  die  Bläschen  purulent  und  sahen  Impfpusteln  im 
Stadium  der  Umbilication  recht  ähnlich;  doch  zeigte  es  sich,  wenn  man 
sie  eröffnete,  dass  sie  uniloculär  waren.  Die  Nachfrage  ergab,  dass 
das  Kind  den  Tag  vorher  sehr  Yiel  geschmorten  Rhabarber  gegessen 
hatte,  den  ihm  die  Eltern  zwecks  Wirkung  als  Abführmittel  gegeben 
hatten.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

„Zwei  Fälle  chronischer,  zonenförmiger  Hauterkrankungen^' 
publiziert  F.  Lommel-Jena  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  36.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Liehen  ruber 
planus  an  der  Radialseite  des  rechten  Armes  von  3  cm  oberhalb  des 
Ellbogengelenkes  bis  zur  Grundphalanx  des  Daumens.  Die  erkrankte 
2one,  als  Dermatom  des  7.  Cervikalsegmentes  (Head)  aufzufassen,  ist 
von  der  Affektion  nicht  ganz  befallen,  sondern  nur  ihr  axiales  Gebiet. 
Der  zweite  Fall  ist  eine  Sklerodermie  der  Frontonasalzone  He  ad 's. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 


Therapie. 


R.  Terzaghi:  II  modo  di  reagire  del  sangue  come  tessuto 
all'  antica  tubercolina.  Ciinica  Dermosifilopatica  della  R.  Universita 
di  Roma.      1903,  März. 

Verf.  hat  7  Fälle  von  Tuberkulose  der  Haut  und  der  Lymph- 
drüsen mit  Tuberkulin  behandelt  und  das  Verhalten  des  Blutes  dabei 
studiert.  Es  zeigte  sich  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
und  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Protoplasmas  der  roten 
und  weissen  Blutkörperchen.  Drey  sei -Leipzig. 

R.  Campana:  Alcuni  infermi  della  ciinica  dermosifilopatica 
sotto  Tazione  della  tubercolina  antica.  Ciinica  Dermosifilopatica 
della  R.  Universitä  di  Roma.      1903,  März. 

Verf.  hat  zwei  F^lle,  einen  mit  luberkulöser  Gelenkentzündung, 
frischer  Syphilis,  Vulvovaginitis  blennorrhagica  und  einen  mit  skrophu- 
lösen  Ulcerationen  der  Haut,  mit  altem  Tuberkulin  behandelt.  Diese 
beiden  Fälle  beweisen,  dass  das  alte  Tuberkulin  sowohl  bei  den  exsuda- 
tiven, tuberkulösen  Gelenkentzündungen,  als  auch  bei  den  hyperplastischen, 
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käsigen  Entziindungen  der  Lymphdrüsen  sehr  gute  Dienste  zu  leisten 
vermag,  wenn  es  mit  einer  geeigneten  Lokalbehandiung,  und  zwar  Kälte, 
Ruhe  und  Druck,  kombiniert  wird.  Drey  sei -Leipzig. 

Chalmen  Watson  will  an  einem  Fall  Yon  etwa  fünfmarkstück- 
grossem  Lupus  vulgaris  der  Wange  die  günstige  Wirkung  der  lokalen 
Anwendung  eines  aus  dem  Knochenmark  hergestellten,  „Myelocene*^ 
genannten  Präparates  beobachtet  haben.  Das  Kuochenöl  wurde  auf  die 
lupösen  Stellen  verrieben  und  eine  mit  Oel  getränkte  Kompresse  auf- 
gelegt. Wie  bei  der  Applikation  der  meisten  Salben  heilten  die  ober- 
flächlichen, sekundären  Erosionen  und  UIcerationen ;  die  tuberkulösen 
Lupusknötchen  blieben  unbeeinflusst.  Nach  Zerstörung  der  Knötchen 
durch  salpetersaures  Quecksilber  (Spickmethode)  gelang  die  teilweise 
Heilung  (einige  kleine  Knötchen  blieben  noch  zurück).  (The  Journal 
of  cutaneous  diseases.    Mai   1903.)  Heller. 

Meldola  hat  mittelst  einer  Luftpumpe,  die  mit  einer  Glasglocke 
verbunden  ist,  ein  Vacuum  hergestellt  und  mittelst  der  so  erhaltenen 
Saug  Wirkung  bei  Lupus  Milchsäure  50 — 70  pCt.  tiefer  in  die  lupöse 
Haut  hineingebracht,  als  das  ohne  Saugwirkung  seiner  Meinung  nach 
möglich  ist.  Erfinder  des  Apparats:  Ingenieur  Gould  in  Hamburg. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.     1903.    No.  l.)         Krösing- Stettin. 

Pick  gab  bei  Purpura  haemorrhagica  in  5  Fällen  mit  Erfolg 
frisch  gepressten  Citronensaft  Dieser  erwies  sich  wirksamer  als  die 
reine  Citronensäure.  Pick  gab  den  Saft  von  6 — 8  Citroncn  täglich. 
(Wiener  klin.  Rundschau.     1903.    No.  18  u.  19.)      Krösing- Stettin. 

.Warm  empfohlen  wird  das  „Anthrasol,  ein  gereinigter,  farb- 
loser Teer,  und  seine  therapeutische  Verwertung*^  von  Sack, 
Heidelberg,  und  Vi eth -Ludwigshafen  a.  Rh.  (MüDch.  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  18).  Der  Teer  wird  durch  Reinigungsprozesse  seiner  färbenden 
Bestandteile  entkleidet  und  durch  Vermischen  mit  Wachholderteer  in 
einen  dünnflüssigen  Zustand  übergeführt.  Als  Verdünnungsmittel  dienen 
Alcohol  absolutus,  Aceton,  fette  Oele,  flüssiges  Paraffin  oder  VasogeD. 
Die  Verordnungs weise  ist  die  gleiche  wie  die  des  gewöhnlichen  Teers. 
Die  Beobachter  glauben,  dass  das  neue  Präparat  den  alten  Teer  bezüglich 
der  juckenstillenden  und  keratoplastischen  Wirkung  übertreffe.  Seine 
Vorzüge  sind  neben  der  Farblosigkeit  ein  starkes  Durchdringungs- 
vermögen und  eine  auffallende  Reizlosigkeit.  Der  spezifische  Teergeruch 
ist  nicht  beseitigt,  und  Referent  kann  sich  der  Bemerkung  nicht  ent- 
halten, dass  gerade  der  Geruch  es  ist,  der  die  Verwendung  des  Teers 
in  der  ambulanten  Praxis  nicht  selten  verbietet. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Mal  herbe  erzielte  bei  veralteter  Onychosis  mittelst  Thermo- 
kauterisation  Heilung,  wie  er  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Dez. 
1902,  No.  12,  S.  929,  ausführt.  Fournier  gab  diese  Methode  an. 
Man  machte  mittelst  feiner,  glühender  Nadel  entlang  dem  Nagelrand 
multiple  Einstiche.  Es  war  eine  Wiederholung  der  Operation  nötig; 
dann  erfolgte  Heilung.  Tann  hauser- Stuttgart. 
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Rasch  bestreut  bei  Zinkleim- Verbänden  die  Leimdecke  mit 
Puder,  anstatt  sie  mit  Watte  zu  betupfen,  ^ie  bisher  üblich.  Dadurch 
kann  sich  der  Leim  in  Hen  Gelenkbeugen  nicht,  wie  bei  Wattebetupfung, 
zusammenballen  und  frühzeitig  ablösen,  die  Leimdecke  saugt  durch  den 
Puderbelag  Wasser  und  Fett  noch  besser  auf  als  ohne  diesen,  und 
nimmt  man  mit  Bolus  rubr.  gefärbten  Puder  oder  Pulvis  cuticolor,  so 
kann  man  die  Leimdecke  von  hautähnlicher  Farbe  herstellen  und  so 
auch  für  sichtbare  Körperteile  anwenden.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  35.    No.   10.)  Krösing-Stettin. 

Sack  kann  dem  Ueberpudern  der  ZinUeim-Decke  nicht  das 
Wort  reden,  da  es  diese  unelastisch  und  brüchig  macht.  Er  ist  daher 
zur  Wattebetupfung  zurückgekehrt.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  35. 
No.   12.)  Krösing-StettlQ. 

Arverbach  fand,  wie  schon  viele  vor  ihm,  Naftalan  wirksam 
bei  akuten  und  chronischen  Ekzemen  und  arteficiellen  Dermatitiden. 
Es  ist  reizlos,  schmerz-  und  juckenlindemd,  die  Epidermis  regenerierend, 
Infiltrate  resorbierend,  Sekrete  absaugend,  daher  eintrocknend  wirkend, 
namentlich  als  Zinkpaste  (Naftalan  20,  Zinc.  ozyd.,  Amyl.  aa  10).  Die 
wohlthätige  Wirkung  äussert  sich  namentlich  im  nässenden  Stadium  der 
Ekzeme.  Bei  der  Infiltration  der  chronischen  Ekzeme  versagt  es,  ebenso 
bei  trockenen,  schuppenden  und  seborrhoischen  Formen  des  Ekzems. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  35.    No.  8.)         Krösing-Stettin. 

Ebstein  hat  einen  mit  fast  allgemeiner  Sklerodermie  behafteten 
8  jährigen  Knaben,  der  ausserdem  einen  Herzklappenfehler  hat  und  der 
nach  Aussage  der  Eltern  das  Hautleiden  vor  3  Wochen  im  Anschlusa 
an  Rheumatismus  bekam,  mit  Bädern  von  essigs.  Thonerde  (0,25  —  0,5pCt.), 
Massage  mit  Salicyl-Borsaibe  (1  pCt.)  und  innerlicher  Verordnung  von 
Natr.  salicyl.  (3  g  pro  Tag)  wesentlich  gebessert  innerhalb  ^/^  Jahres; 
die  Haut  war  an  vielen  Stellen  welcher  geworden,  in  Falten  auf  hebbar; 
die  cyanotische  Farbe  der  Haut,  das  Oedem  sind  im  Verschwinden. 
E.  hält  jede  Sklerodermie  als  auf  infektiöser  Basis  entatanden»  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.     1903.    No.   12.)  Krösing-Stettin. 

Menahem-Hodara  fand,  dass  Chrysarobin  in  Form  des  30proz. 
Stifts  bei  Alopecia  areata  eine  so  heftige  Entzündung  verursacht,  dass 
neben  entzündlichen  Prozessen  in  der  Cutis,  in  der  Epidermis  die 
Stachelzellen,  namentlich  an  den  Follikelmündungen,  in  lebhafte  mitotische 
und  amitotische  Proliferation  geraten,  sodass  neue  follikuläre  Zell- 
scheiden,  neue  fibröse  Hüllen  um  dieselben  herum  und  neue  Talgdrüsen 
entstehen.  Endlich  bilden  sich  sogar  neue  Mm.  arrectores  und  neue 
Haarpapillen,  in  denen  junge,  kräftige,  gut  pigmentierte  Haare  wachsen. 
Die  schnelle  Vermehrung  der  Stachelzellen  bewirkt  eine  rasche  Abstossung 
der  oberflächlichen  Zellschichten  und  mit  diesen  der  Mikrobacillen. 
Daher  die  Heilwirkung.  Man  muss  das  Mittel  konsequent  lange  Zeit 
anwenden.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  36.    No.   10.) 

Krösing-Stettin. 

Einige  Fälle  von  Cancroid,  die  durch  Röntgenstrahlen-Be- 
handlung  geheilt  wurden,  zeigte  Seabury  Allen  (Boston  Medical  and 
Surgical  Journal,  Oktober  1902). 

Bei    einer    Frau     war    das    inoperable    Epitheliom    des  Gesichtes 
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bereits    nach   sechzehn   Sitzungen    von   fünf  Minuten  Dauer,    bei    einer 
anderen  nach  fünfundzwanzig  Sitzungen  verschwunden. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Nach  Beck 's  in  5  Fällen  von  Hautkrebs  gemachten  Erfahrungen 
leistet  die  bekannte  Arsenigsäurepinselung  in  oberflächlichen  (gut- 
artigen) Fällen  gutes,  bei  den  tieferinfiltrierende  Formen  und  bei  Recidiven 
jedoch  nichts.  Die  Concentration  ist  Acid  arsenicos.  1  :  Alkohol  absolut., 
Aq.  ^  75 — 25.  Man  pinselt  1 — 2  mal  am  Tage  (in  einzelnen  Fällen 
gegen  30  mal  im  ganzen),  lässt  die  bepinselte  Stelle  unbedeckt,  der 
Luft  ausgesetzt,  wodurch  sich  sehr  bald  eine  dunkle,  harte,  sich 
beständig  verdickende  Kruste  ausbildet,  auf  welche  immer  von  neuem 
gepinselt  wird,  bis  man  sieht,  dass  diese  sich  von  selbst  lockert  und 
abhebt.  Die  Ueberhäutung  der  nach  Abfallen  der  Kruste  zum  Vorschein 
kommenden  gesunden  Granulationsfläche  geschieht  sehr  schnell.  Nach 
Abfall  der  ersten  Kruste  soll  man  zur  Vorsicht  die  Wundfläche  noch- 
mals pinseln,  um  sicher  zu  sein,  dass  alles  Krebsige  vernichtet  ist 
In  diesem  Falle  bildet  sich  auf  diese  Pinselung  nur  eine  dünne  gelb- 
liche oder  grünliche  (nicht  dunkle)  Borke.  Man  steigt  langsam  mit 
der  Concentration.  Falls  der  Krebs  noch  nicht  gesch wärig,  muss  die 
Haut  erst,  ehe  man  anfangt,  zu  pinseln,  abgetragen  werden,  sonst  wirkt 
die  arsenige  Säure  nicht  auf  den  Tumor.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  36.     No.   7.)  Krösing-Stettin. 

Einen  therapeutisch  bemerkenswerten  Fall  von  Psoriasis  be- 
obachtete English  (Brit.  Med.  Jouru.     22.  Nov.,   1902). 

Er  behandelte  eine  22jährige  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  an 
Psoriasis  litt  und  von  vielen  Aerzten  erfolglos  behandelt  worden  war. 
Verfasser  verordnete  ihr  Dampfbäder,  die  geringe  Besserung  brachten, 
Hess  aber  sofort,  als  er  erfuhr,  dass  von  Seiten  der  Mutter  der  Patientin 
Myxoedem  vorgelegen  hatte,  Thyreoid- Extrakt  nehmen.  Der  Erfolg 
war  ein  guter;  nach  vierzehn  Tagen  war  die  Psoriasis  verschwunden. 
Das  Allgemeinbefinden  war  gut;  irgend  eine  Atrophie  der  Schilddrüse 
war  nicht  zu  konstatieren.  Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Gegen  lange  erfolglos  behandelte  Psoriasis-Reste  empfiehlt 
Dreuw  Acid.  salicyl.  10  Chrysarobin,  ol.  rusci  ää  20,  Sap.  virid, 
Vaselin.  flav.  aä  25.  Man  pinselt  morgens  und  abends  diese  Salbe 
3 — 4  Tage  lang  auf.  Die  schwarze  Haut,  die  entsteht,  löst  sich  durch 
Fast.  Zinci  suifurata  (3  mal  am  Tage)  und  wird  mit  Benzin  und  Watte 
gereinigt,  dann  von  neuem  die  erstere  Psoriasis-Salbe.  Etwaige  Reizung 
am  Rande  erfordert  Zinkleim-Bepinselung. 

Im  Gesicht  bedeckt  man  den  eingepinselten  Herd  mit  einem 
Stückchen  Billroth  Batist,  das  mit  Zinkleim  bestrichen  ist  und  am  Rande 
anklebt.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  36.     No.   9.) 

Krösing-Stettin. 

Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis  äussert  sich  Balz  er  (Rcv. 
de  Therap.      15.  März,    1902.) 

Er  hält  die  Psoriasis  für  eine  Allgemein-Erkrankung  und  zwar 
einmal  auf  Grund  des  Aussehens  der  Efflorescenzen,  wegen  der  Neigung 
zur  Generalisation,  wegen  ihrer  langen  Dauer  und  wegen  der  Coexistenz 
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'gewisser  Complicationen  wie  Arthropathieen  and  Cachexie.  Verfasser 
«ttttzt  seine  Hypothese  auch  auf  die  Attaquen  Ton  Dermatitis  exfoliatiyn, 
weiche  die  Psoriasis  manchmal  begleiten,  ferner  auf  die  symmetrische 
Verteilung,  die  auf  direkte  Thätigkeit  des  Nervensystems  schliessen 
lässt.  Die  lokale  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  Schuppen 
und  Anwendung  der  lokalen  Medicamente.  Die  Zahl  der  keratoly tischen 
Mittel  ist  sehr  gross.  Das  Einfachste  ist  ein  bis  drei  Stunden  dauerndes 
Bad,  verbunden  mit  Massage,  besonders  wenn  Ealiseife  dabei  Verwendung 
findet.  Nach  Entfernung  der  Schuppen  werden  die  wirksamen  Mittel 
auf  die  erkrankten  Stellen  appliciert.  Am  eingreifendsten  wirken 
Chrysärobin,  Pyrogallussäure  und  Theer,  weniger  stark  Unguentum 
praecipitatum,  Calorael,  Sulphur  und  Ichthyol.  Die  Wirkung  aller 
dieser  Mittel  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  sie  dem  Gewebe  Sauer- 
stoff entziehen.  Vorsicht  ist  bei  Anwendung  derselben  geboten,  um 
'heftige  Dermatitiden  zu  vermeiden.  Von  den  Theerpräparaten  hält 
Verfasser  für  die  wichtigsten  den  Buchen-  und  Birken  theer  und  das 
Oleum  Cadinum.  Das  letztere  ist  das  wirksamste  und  wird  deshalb 
vom  Verfasser  bevorzugt,  er  gebraucht  es  aber  die  ersten  Wochen  nur 
in  Mischung,  später  erst  rein.  Die  Behandlung  mit  dem  Oleum  Cadi- 
num ist  sehr  wirksam,  hat  aber  zwei  Nachteile,  die  Entwicklung  von 
'Akne  und  den  Geruch  des  Mittels;  ausserdem  könnte  der  Gehalt  des- 
selben an  Carbolsäure  Intoxicationeu  hervorrufen.  Er  verwendet  folgende 
Mischung: 

Ol.  Cadin.: 

Sulph.  ;[^  25,0 
Adip.  suill. 

Sap.  virid.  äa  50,0 
Für  Theerbäder: 

Ol.  Cadin.   50,0 

Extr.  Quillaj.    10,0 

Vitell.  ov.  un. 

Aq.  dest.  ad  250,0. 
Bei  der  Anwendung  des  Chrysarobins  sollten  Alkalien  vermieden 
werden.  Die  toxische  Wirkung  der  Pyrogallussäure  kann  vermindert 
werden  durch  Hiuzufügung  einer  geringen  Säuremenge,  wie  Acidum 
citricum  oder  hydrochloricum.  Die  der  Pyrogallussäure  verwandten 
Substanzen  wie  Lenigailol  und  Eugallol  sind  weniger  toxisch.  Andere 
/empfohlene  Mittel  wie  Naphthol,  Gallanol,  Gallactophenol,  Hydroxylamio, 
Anthrarobin  sind  bei  weitem  nicht  so  wirksam. 

B  alz  er  *s  Behandlungsmodus  ist  folgender:  Erst  zehn  bis  fünfzehn 
Tage  Chrysärobin,  dann  Theer.  rein  oder  in  Mischung.  Nach  Abheilung 
sind  Theerbäder  anzuwenden,  ferner  Enthaltung  von  Alkohol,  stark 
gewürzten  und  fetten  Speisen;  innerlich  Arsen  (Solut.  Fowler,  6  Tropfen 
täglich,  steigend  bis  20  Tropfen).  Jodkali  und  Thyreoidtabletten 
«mpfiehlt  Verfasser  nicht.  Edmund  Saal feld- Berlin. 

Zappert  betont  die  Abhängigkeit  des  Strophulus  (Liehen 
urticatus)  der  kleinen  Kinder  von  Darmstörungen,  wenn  er  auch  bei 
normalem  Digestionstraktns  vorkommt.  Er  ist  mit  der  Urticaria,  nicht 
aber  mit  Prurigo  Hebrae  verwandt.     Die  Prognose  ist  günstig.    Reine 
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Milchdiät  ist  zu  versuchen,  UeberemähruDg  zu  vermeideD.  Calomel  oder 
Karlsbader  Brunnen  innerlich,  1 — 2  proz,  Salicyl-Spiritus  (in  frischen 
Fällen),  Zucker,  Zinkpaste,  ev.  mit  Schwefel  oder  Naphthoi  oder  Theer, 
Ungt.  Wilkinson,  Theerseife  äusserlich  stellen  die  Heilmittel  dar. 
(Wiener  med.  Presse.     1903.     No.  4  —  6.) 

Krösing-Stettin. 

Cohn  hat  an  sich  selbst  bei  Purunculose  von  täglichen  warmen 
Ichthyol- Badern  (60  g  pro  Bad)  und  nachträglicher  Einfettung  der 
Furunkel  mit  1  — 10  proz.  Ichthargan- Salbe  gute  Erfolge  gesehen, 
nachdem  alles,  was  sonst  empfohlen  ist,  nutzlos  gewesen  war.  Die 
Ichthargan -Salbe  wirktauf  eben  beginnende  Furunkel  (Folliculitis)  geradezu 
abortiv.  Am  After,  Perineum  und  Scrotum  reizt  eine  5  proz.  Ichthargan- 
Salbe  allerdings  nach  längerem  Gebrauch;  hier  muss  man  dann  1  proz. 
Ichthyolpaste  anwenden.  Ueberall  sonst  genügt  jedoch  eine  1  proz. 
Ichthargan-Salbe.  Ein  Uebelstand  sind  die  schwarzen  Argentum-Fiecke 
in  der  Wäsche. 

Auf  der  Höhe  der  Furunkel  bildet  sich  gewöhnlich  nach  Ichthargan- 
Salben-Behandlung  ein  kleines  eitriges  Bläschen,  das  sich  im  Ichthyol- 
Bad  von  selbst  öffnet  oder  mit  Salicylseifenpüaster  (nur  so  gross  als 
das  Pustelchen  ist)  in  Zinkpflaster-Bedeckung  (auch  ganz  klein)  ab- 
gehoben wird.  Nach  Entfernung  der  Pflaster  Reinigung  mit  Benzin  und 
Sublimat.  Anstatt  Ichthyol  kann  man  auch  Creolin  (nach  Arning)  zu 
den  Bädern  nehmen,  da  Ichthyol  sehr  teuer.  Auch  Schwefelbäder 
(Nenndorf)  sind  empfehlenswert,  jedoch  mindestens  6  Wochen  lang 
und  unter  gleichzeitiger  Ichthai'gan-Anwendung.  Von  dem  internen  Ge- 
brauch des  Schwefel- Wassers  in  Nenndorf,  ebenso  von  Bierhefe  sah 
Cohn  keinerlei  Erfolge. 

Die  Ichthargan-Salbe  (Ichthargan  5  —  10,  Aqu.  5,  Glycerin  10, 
Lanolin  35,  Vaselin  flav.  40)  muss  2  — 3  mal  am  Tage  eingerieben 
werden.  In  der  Genitalgegend  sind  die  Furunkel,  da  Ichthargan  reizt, 
mit  dem  Platin-Brenner  zu  zerstören  und  mit  1  proz.  Ichthyolpaste  zu 
bedecken.  Incisioncn  mit  dem  Messer  sind  nicht  zu  empfehlen,  es  sei 
denn  bei  ganz  grossen  Karbunkeln,  doch  kann  man  auch  diese  an 
mehrfachen  Stellen  mit  Paquelinbrennen  und  mit  Saiicylseifenpflaster 
zur  Heilung  bringen.     (Monatsh.    f.    prakt.  Dermat.     Bd.  36.     No.  4.) 

Erösing-Stettin. 

lieber  Spirituscompressen  berichtet  J.  S.  Kolbassenko  (Prakt. 
Wratsch.  1903.  No.  9).  In  vielen  schweren  Fällen  von  Phlegmone, 
Abscessen,  Lymphaden itiden  etc.  hat  Verf.  mit  SalzwedeTschen 
Spirituscompressen  im  Laufe  von  5  Jahren  die  besten  Erfolge  erlebt. 
Er  rühmt  ihre  antiphlogistische,  schmerzlindernde,  bei  frühzeitiger  An- 
wendung coupierende  Wirkung  und  empfiehlt  sie  auch  bei  phlegmonösen 
und  Scharlachanginen.  S.  Prissmann-Libau. 

Einen  wertvollen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hefetherapie  liefern 
Roos  und  Hinsberg-Freiburg  i.  Br.  in  No.  28  und  29  der  Münch. 
med.  Wochenschr.  1903  durch  den  sehr  lesenswerten  Aufsatz:  „Eine 
therapeutisch  wirksame  Substanz  aus  der  Hefe,  Cerolin,  Fett- 
substanz der  Hefe".     Die  Verff.   beschäftigen  sich  zunächst    mit    der 
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Dannwirkung  der  Hefe  und  Tersuchten  die  abführende  Substanz  der- 
selben zu  isolieren.  Es  gelang  ihnen  festzustellen,  dasd  die  abführende 
Wirkung  der  Hefe  zum  grossen  Teil  auf  der  in  ihr  enthaltenen  Fett- 
substanz, dem  Cerolin  resp.  deren  Fettsäuren  beruhe.  Sodann  wandten 
sich  die  Verff.  der  Frage  zu,  wie  die  Einwirkung  der  Hefe  auf  eine 
Reihe  yon  Hautkrankheiten  zu  erklären  sei.  Man  nahm  seither  an, 
dass  die  Gärung  das  wirksame  Moment  bei  der  Hefemedikation  in 
Fällen  von  Furunculose  und  Acne  sei.  Die  Krankenbeobachtungen  der 
beiden  Verff.  haben  ohne  Zweifel  eine  deutliche  Beeinflussung  der 
Furunculose,  der  Acne  durch  interne  Cerolindarreichung  ergeben.  Die 
Dosen,  die  verabfolgt  wurden,  waren  etwa  3  mal  0,1  —  0,2  g  Cerolin. 
Von  den  an  Furunculose  leidenden  Patienten  wurde  meist  ein  rascheres 
Schmerzloswerden  und  Abtrocknen  der  bestehenden,  sowie  ein  spär- 
licheres und  reizloseres  Nachkommen  weiterer  Furunkel,  femer  ein 
baldiges  Ausbleiben  neuer  angegeben. 

Nimmt  man  nun  auch  als  wirksame  Substanz  der  Hefe  das 
Cerolin  an,  so  ist  doch  die  Art  der  Hautwirkung  keineswegs  erklärbarer 
als  seither.  Man  hat  weiterhin  zwischen  zwei  Hypothesen  zu  wählen. 
Entweder  wird  das  Cerolin  resp.  dessen  Säuren  resorbiert  und  zur 
direkten  Wirkungsentfaltung  in  die  Haut  ausgeschieden  oder  aber  es 
wirkt  auf  indirektem  Wege  durch  Beeinflussung  der  Umsetzungen  im 
Darm.  Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Strebel  hat  als  Ersatz  des  Pinsen-Lichts,  das  ja  vor  allem 
den  Nachteil  hat,  sehr  teuer  zu  sein,  eine  Lampe  mit  2  Lichtbogen 
(Voltabogen  zwischen  Kohlenelektroden)  konstruieren  lassen  (Reiniger, 
Gebbert  und  Schall  oder  Electron,  München,  Lindauerstr.  25).  Es 
ist  eine  Handlampe.  Die  Elektroden  sind  zur  Verminderung  der  Hitze 
in  wassergekühlte  Röhren  eingelegt.  Vor  die  Lichtbogen  ist  eine 
wassergekühlte  Blende  geschaltet,  in  der  das  Quarzlinsensystem  mit 
Wasserkühlung  eingesetzt  ist.  Stromstärke  gewöhnlich  15  Ampere. 
Die  Lampe  liefert  ein  ganz  kolossales  Licht,  das  schon  nach  einer 
Minute  eine  Hautreaktion  her¥orruft.  Eine  yorgeschaltete  Konzentrations- 
linse sorgt  für  genügende  Tiefenwirkung.  Jede  lupöse  Stelle  wird 
^/j  Stunde  behandelt;  man  hält  die  Lampe  währenddem  in  der  Hand 
und  drückt  sie  auf  die  lupöse  Stelle  auf.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1903.     No.  4).  Krösing-Stettin. 

In  einem  zweiten  Artikel  über  genaue  Messungen  in  der  Radio- 
therapie, der  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Dez.  1902,  No.  12, 
S.  915  niedergelegt  ist,  beschreibt  Beclere  das  yon  Holzknecht  in 
Wien  angegebene  Chromoradiometer,  welches  dazu  dient,  die  Menge 
der  von  der  Haut  absorbierten  radiotherapeutischen  Strahlen  zu  messen. 
Bisher  war  eine  Messung  nicht  möglich.  Das  wäre  doch  sehr  wichtig: 
ilenn  im  wesentlichen  hänge  der  Grad  der  Reaktion  der  Haut  von  der 
Menge  der  absorbierten  Strahlen  ab  (Kienböck'sches  Gesetz).  Diese 
Summe  hängt  wieder  von  verschiedenen  Faktoren  ab  (Abstand  zwischen 
Apparat  und  Haut,  Einfallswinkel,  Dauer  der  Einwirkung  etc.).  Der 
Apparat  basiert  darauf,    dass  gewisse  Salze   durch    die   Röntgenstrahlen 
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sich  färben,  und  zwar  um  so  intensiver,  je  mehr  Strahlen  die  Salie 
treffen.  Eine  vergleichende,  graduierte  Farbenskaia  giebt  die  jedesmalige 
Quantität  der  applicierten  Stmhlen  an.  Durch  diese  Messung  war  man 
in  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  sicherer,  die  Dosierung  war 
exakter,  die  Heiiungsdauer  abgekürzt.  Die  in  jedem  Falte  anzuwendende 
Quantität  von  Strahlen  hängt  ab  vom  Zweck,  den  man  verfolgt  (Ober- 
flächen-Tiefenwirkung?), von  der  Lokalisation,  von  der  Art  des  patho- 
logischen Prozesses.  Weitere  Indikationen  müssen  zukünftige  Onter- 
such un gen  ergeben.  Tannh aus  er- Stuttgart. 

Einen  Fall,  der  den  günstigen  Einfluss  der  hochgespannten 
Ströme  auf  Hauttumoren  demonstrierte,  beobachtete  Sharpe  (Brit. 
med.  Journal,  22.  Nov.  1902).  Es  handelte  sich  um  eine  51jährige 
Frau,  bfei  der  vor  16  Jahren  eine  Erkrankung  der  Nase  und  der  Ober- 
lippe begonnen  hatte,  die  als  Lupus  diagnosticiert  wurde.  Die  letzten 
zwei  Jahre  hatte  das  ganze  Krankheitsbild  nach  Ansicht  des  Vortragenden 
einen  malignen  Charakter  angenommen  mit  VergrÖsserung  der  Cervical- 
drüsen  beiderseits.  Die  Nasenspitze  hatte  die  Grösse  einer  Billardkugel. 
Nach  2 1  monatlicher  Behandlung  mit  X-Strahlen,  hochgespannten  Strömen 
war  der  Tumor  verschwunden,  die  ganze  Erkrankung  fast  vollständig 
abgeheilt.  In  der  Diskussion  wurde  angeführt,  dass  es  sich  wohl  nicht 
um  maligne   Erkrankung,    sondern    um  Lupus  hypertrophicus   handelte. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

ü.  Streb  ei- München  giebt  in  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen,  Band  VI,  in  einem  kleinen  Aufsatz:  Rhinophyma, 
geheilt  durch  Röntgenstrahlen  und  Ephelides,  beseitigt  dur^ 
Ultraviolettstrahlen,  die  Resultate  der  Behandlung  zweier  einschlägiger 
Fälle  wieder.  Der  eine  betrifft  einea  an  hochgradiger  Acne  rosacea 
resp.  Rhinophyma  leidenden  Herrn,  welcher  in  13  Sitzungen  ä  20  Minuten 
behandelt  wurde.  Nach  3  Wochen  waren  nach  Abklingen  einer  Röntgen* 
dermatitis  III.  Grades  sämtliche  Knollen  verschwunden,  die  Rötung  liess 
nach,  die  Blutgefässe  kontrahierten  sich  und  schwanden  mit  der  Zeit. 
Ein  kosmetisch  schönes  Resultat  belohnte  die  Behandlung. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  die  Behandlung  der  Sommersprossen  mit 
Ultrastrahlen,  Wenn  auch,  wie  Verf.  zugiebt,  keine  Dauererfolge  zu  er- 
zielen sind,  so  sind  doch  die  vorliegenden  Resultate,  da  das  Gesicht 
längere  Zeit  frei  von  Ephelides  gehalten,  der  Teint  nicht  alteriert  und 
keine  Narbe  verursacht  wird,  recht  befriedigende. 

Max  Albrecht'Berlin. 

Ueber  ein  neues  Material  zum  Schutz  der  gesunden  Haut 
gegen  Röntgenlicht  und  über  radiologische  Schutzmassnahmen 
im  allgemeinen  liefern  Holzknecht  und  Grünfeld  einen  wertvollen 
Beitrag  in  No.  28  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1903.  Auf  Grund 
sehr  eingehender  Untersuchungen  und  einer  grossen  Erfahrung  an  dem 
Material  des  RöDtgenlaboratorium  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  in 
Wien  empfehlen  die  Verfasser  Platten  von  Bleiblech  mit  beiderseitigem 
Ueberzug  aus  dünnem  Kautschuk.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 
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Syphilis.    Ulcus  moUe. 

Histologie.     Bakteriologie.     Pathol.   Anatomie. 
Allgemeine  Pathologie. 


In  einer  Studie  „Ueber  Melanoblasten,  Hemichromasie  und 
Faserung  der  Epithelzellen  in  breiten  Condylomen*'  (Arch.  f.  Derm. 
und  Syph.,  Bd.  65,  H.  3)  hat  Oppenheim  geraeiDsani  mit  Ehrmann 
das  Verhalten  der  Ehrmann 'sehen  Melanoblasten,  der  zuerst  von 
Ehr  mann  aufgefundenen  sogenannten  Hemichromasie,  sovrie  die  Ver- 
hältnisse der  Epithelfaserung  in  breiten  Condylomen  neuerdings  zum 
Gegenstande  histologischer  Untersuchung  gemacht.  Die  hierbei  ge- 
fundenen Fakten  gipfeln  in  folgenden  Leitsätzen:  1.  In  der  Epidermis 
der  breiten  Condylome  erfolgt  neben  einer  Vergrösserung  der  Epithel- 
zeilen auch  eine  Vergrösserung  der  Melanoblasten.  2.  Die  Veränderungen, 
welche  die  Epithelzellen  hierbei  erleiden,  machen  dieselben  mit  der 
Zeit  unfähig,  Pigment  von  den  Melanoblasten  aufzunehmen.  3.  Während 
in  der  äusseren  Peripherie  des  breiten  Condyloms  das  Pigment  in  den 
Epithelzellen  in  gleicher  Weise  wie  die  Melanoblasten  vermehrt  iüt, 
fehlt  im  Centrum  das  Epithelpigment  und  sind  die  Melanoblasten  zu 
Grunde  gegangen.  4.  Die  Melanoblasten  der  Epidermis  sind  eig<*ne 
Zellen  mesodermalen  Ursprunges  und  weder  Aufgüsse  der  intercellularen 
Räume  noch  optische  Trugbilder  der  Epithelzellen.  5.  Die  beim  breiten 
Condylom,  wie  auch  bei  anderen  Prozessen  vorhandene  Hemichromasie 
beruht  auf  einer  verschiedenen  Verteilung  des  Wassers  im  Zellleib. 
(>  Die  Lage  der  hemicli romatischen  Pole  hängt  vom  Verdunstungs- 
resp.  Vcrhornungsprozess  der  Oberfläche  ab.  7.  Aus  Leucocyten 
können  keine  Melanobloj^ten  entstehen.  Theod.  May  er- Berlin. 

Joseph  und  Piorkowski  fanden  ihre  Syphilisbazillen  kon- 
stant bei  noch  infektiiiser  Lues  auf  sterilen  Placenten  aus  Sperma  von 
Luetikern  gewachsen.  Eine  spätere  Uebertragung  der  auf  der  Placenta 
angegangenen  Kolonien  auf  Agar,  Hamagar,  menschlichem  Blutserum 
gelang.  Bei  W^eiterzüchtun«;  auf  diesen  Medien  traten  jedoch  Degene- 
rationsstörungen auf,  die  jedoch  wieder  imveränderte  Kulturen  geben, 
wenn  man  auf  Blutserum  zurtickimpft.  Die  Bazillen  enthalten  in  den 
Polenden  motachromatische  Körperchen  (Babes-Ernst'sche  Körperchen). 
Das  Sperma  Gesunder  (Nichtluetischer)  ergab  auf  Placenten  niemals 
diese  Bazillen-Kulturen.  Dnss  die  Placenten  steril  waren,  geht  daraus 
hervor,  dass  Kon  trollstücke  in  Pe  tri 'sehen  Schalen  steril  blieben;  die 
Urethra  der  das  Sperma  gebenden  Luetiker  wurde  durch  vorherige  Aus- 
spülung mit  sterilem  Wasser,  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung 
oder  Desinfektion  keimfrei  gemacht.  Dies  Sperma  wurde  direkt  in 
sterile  Schalen  ergossen. 

15  Fälle  normalen  (nichtluetischen)  Spermas  ergaben  diese  Bazilleu 
nicht.  In  3  Fällen  frischer  Lues  fanden  die  Verff.  ihre  Bazillen  auch 
im  Blut.  Waeisch  und  Winter nitz  haben  sie  gleichfalls  bei  Luetikern 
gefunden. 

Seit  März  1902  ergab  das  Sperma  von  weiteren  17  Luetikern 
kulturell  die  fraglichen  Bazillen. 
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Die  Infektion  dieser  Fälle  lag  2  Monate  bis  5  Jahre  zurück.  In 
den  älteren  Fällen  hatte  keine  oder  eine  nur  ganz  ungenügende  Be« 
bandlung  stattgefunden. 

Gonorrboiker  yermieden  die  Verff.  für  diese  Untersuchungen,  um 
möglichst  Keime  von  der  Urethra  auszuschliessen. 

War  das  infektiöse  Stadium  der  Lues  vorüber,  so  gab  das  Sperma 
keine  positiven  Kultur-Resultate  (11   Fälle). 

Wo  trotz  reichlicher  Behandlung  und  lange  zurückliegender  In- 
fektion  dennoch  luetische  Symptome  sich  zeigen,  ist  auch  das  Sperma 
bazillenhaltig  (Lues  gummosa,  vor  8  Jahren  infiziert,  7  Kuren),  wo 
jedoch  nur  unschuldige  (Haut-)  tertiäre  Erkrankimgen,  natürlich  bei 
reichlicher  spezifischer  Behandlung,  vorliegen,  da  fehlen  im  Sperma  auch 
manchmal  die  Bazillen. 

In  24  Fällen  züchteten  die  Verff.  aus  Sclerosen  auf  sterilen 
Placenten  die  fraglichen  Bazillen,  während  Ulcera  mollia,  Herpes  pro- 
genitalis etc.  sich  negativ  ^verhalten.  Auch  in  den  Sclerosen  selbst 
fanden  sie  mikroskopisch  die  Bazillen. 

Syphilitische  Papeln,  Plaques  der  Mundhöhle  verhielten  sich  eben- 
so, ebenso  luetische  Inguinaldrüsen.  Bei  zweifelhaften  Indurationen, 
in  denen  Bazillen  gefunden  wurden,  folgte  später  stets  sekundäre  Lues, 
wo  sie  nicht  gefunden  wurden,  nicht.  In  Hautgummen  fanden  die 
Verff.  ihre  Bazillen  nicht.  Hg-Kuren  scheinen  ganz  allgemein  das  Ver- 
schwinden der  Bazillen  aus  dem  Organismus  zu  begünstigen. 

Die  Bazillen  haben  die  ausgesprochene  Neigung,  schnell  zu 
Kokken  zu  zerfallen.  Nur  auf  menschlichem  Blutserum  gelingt  es,  sie 
eine  Zeit  lang  fortzuzüchten,  jedoch  nur  durch  wenige  Generationen. 
Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen  sind  nicht  infizierbar.  Ein  Schwein 
jedoch  bekam  nach  Injektion  von  15  ccm  Bouillonkultur  nach  9  Tagen 
am  Genitale  und  den  Oberschenkeln  ein  fleckiges,  zum  Teil  konfluierendes 
Exanthem.  Inguinaldrüsen  sehr  stark  angeschwollen.  Nach  2  Tagen 
starb  das  Tier  an  Schweineseuche.  Auch  Waelsch  in  Pi-ag  konnte  bei 
2  Schweinen  ähnliche  Exantheme  erzeugen,  denen  er  Bazillen-Rein- 
kulturen  injiziert  hatte. 

Was  besonders  wichtig,  Piorkowski  fand  im  Sperma  Syphilitischer 
•die  stakettenförmig  gelagerten  Bazillen  mikroskopisch,  wenn  er  mit  ver- 
dünnter Ziehl'scher  Corbolfuchsin-Lösung  (20  Tropfen  in  30  ccm 
Wasser)   10—15  Minuten  gefärbt  hatte. 

Die  gleichen  Bazillen  finden  sich  in  Schnitten  durch  luetische 
Lymphdrüsen  (Färbung  nach  Ziehl-Neeisen),  namentlich  in  deren 
Centrum.     (Deutsche  med.  Wochenschr.     1902,     No.  50 — 52.) 

Krösing-Stettin. . 

Crouquist  fand  in  34  Fällen  von  weichem  Schanker,  wenn 
sie  einen  eitrigen  Belag  hatten,  einen  anscheinend  noch  nicht  be- 
schriebenen Diplokokkus  von  Semmelform,  etwa  von  der  Grösse 
des  Gonokokkus,  mit  Unna's  polychromem  Methylenblau  sehr  schön 
färbbar.  Gram  unbeständig,  bei  41<^  C.  am  besten  wachsend,  auf  Agar 
<iichte  graue  Kolonien  bildend.  Teilen  sie  sich,  so  sind  die  Kokken 
etwa  doppelt  so  gross  wie  die  Grundform.  Man  findet  sie  nie  auf  un- 
behandelten Ulcera  mollia,  immer  auf  ausgekratzten  und  an  den  Rändern 
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beschnittenen,  wenn  man  nie  2 — 3  Tage  mit  Wärme  behandelt  liat 
{nach  Welander),  meist  untermischt  mit  anderen  Bakterien.  Jodoform 
oder  Dermatol  macht  sie  schnell  aus  den  Geschwüren  verschwinden. 
Bei-48<>  stirbt  der  Eokkus  ab. 

Auch  auf  anderen  Ulcerationen:  Sclerosen,  Papeln  etc.  fand  Verf. 
diese  Kokken.  Nur  Feuchtigkeit  und  nicht  zu  niedrige  Temperatur 
scheinen  Existenzbedingungen  für  ihn  zu  sein. 

Der  Kokkus  findet  sich  nun  aber  auch  auf  normaler  Haut,  und 
«s  ist  anzunehmen,  dass  er  erst  von  hier  aus  auf  die  Geschwüre  ge- 
langt ist.  Jedoch  muss  die  Haut  mit  Wärme  behandelt  sein.  Pries- 
nitz -Verband  genügt  dazu  selten.  Aus  der  Luft  konnte  C.  den  Kokkus 
nicht  züchten.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  36.     No.  11.) 

K  rösing- Stettin. 

Ueber  Ulcus  molle  miliare,  sogenannten  FolUkularschanker, 
äussert  sich  H.  Körner  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syphilis.  Bd.  65.  H.  3.) 
Die  follikulären  Knötchen,  welche  sich  nicht  selten  bei  weiblichen  In- 
<üviduen,  namentlich  in  der  Nähe  eines  typischen  Ulcus  molle  am 
Genitale  vorzufinden  pflegen,  waren  bisher  noch  keiner  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung  unterzogen  worden,  und  es  blieb  bis- 
her unentschieden,  ob  es  sich  in  solchen  Fällen  um  schankrös  ge- 
wordene Follikulitiden,  um  follikuläre  Mischinfektionen  oder  um  primäre, 
durch  den  Streptobazillus  des  Ulcus  molle  erzeugte  Follikelerkrankungen 
handele. 

Verf.  fand  nun,  dass  diese  Effloreszenzen  der  Invasion  des  Strepto- 
bacillus allein  —  der  sich  in  feinen  lotrechten  Zügen  nachweisen  lässt 
—  ohne  Mitbeteiligung  anderer  Mikroorganismen  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Die  Beteiligung  der  Follikel  ist  nicht  notwendig  zum  Zu- 
standekommen des  klinischen  Bildes  erforderlich;  der  Follikeltrichter 
kann  wohl  als  Eingangspfoi-te  des  Virus  dienen,  doch  bleibt  der  Haar- 
oder Talgfollikel  entweder  verschont  oder  wird  nur  sekundär  ergriffen. 
Die  eigenartige  „Knötchenform  ^  wird  durch  das  rasch  empordrängende 
Zellinfiltrat  bei  noch  fest  zusammenhängender,  aber  nachgiebiger  Epi- 
dermis erklärbar.  V.  schlägt  an  Stelle  des  gebräuchlichen  Namens  FolU- 
kularschanker die  Bezeichnung  Ulcus  molle  miliare  vor. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Die  pathologische  Anatomie  eines  Falles  von  Syphilonychia 
ulcerosa  ungium  hereditaria  beschreibt  Heller  (Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  65,  IL  2).  Die  Nagelerkrankung  des  nach  kurzem  Kranken- 
lager gestorbenen  hereditär- luetischen  Kindes  hatte  sich  über  drei  Nägel 
der  rechten,  vier  der  linken  Hand,  beide  Grosszehen,  sowie  in  geringerem 
Masse  über  einige  der  anderen  Fusszehen  erstreckt.  Sie  äusserte  sich 
teils  durch  eine  tief  blaurote  Imbibition  der  Nagelwälle,  Nagelbetten 
und  selbst  einesteils  der  Fingerbeere,  teils  durch  ein  völliges  Fehlen 
der  Nagelplatten,  welche  durch  blutig  gefärbte  weiche  Hornmassen  er 
setzt  waren,  während  an  anderen  Nägeln  wieder  der  geschwürige 
Charakter  der  Affektion  selbst  an  der  Leiche  noch  erkennbar  war. 

Die  histologische,  eingehende  Schilderung  betrachtet  nacheinander 
die  pathologischen  Veränderungen  der  Haut  der  Fingerbeere,  des  Periosts, 
Perichondriums    und    Knochenmarks    und    vor    allem    des   Nagelorgans 
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selbst  mit  Nagelplatte,  Matrix,  Nagelbett  und  Nagel  wall.  Die  er^t* 
genannte  zeigt  neben  ödematöser  Durch  trän  kung  der  Rebe  und  auffälliger 
Länge  der  interpapillären  Epitbelzapfen  eine  ausserordentlich  dichte 
und  gleichmässige  Zeliinfiltration  der  Papillen.  Diese  Zelliniiltration 
folgt  auch  den  Schweissdrüsen  und  kleineren  Gefassen,  während  die 
grösseren  Arterien  und  Venen  wenig  und  nicht  beteiligt  sind.  Das 
Knochenmark  zeigt  das  bekannte  hereditärluetische  Symptom  der 
irregulären  Form  der  Verknöcherung  an  der  Diaphysengrenze,  Periost 
resp.  Perichondrium  sind  von  Rundzellinfiltraten  massiger  Ausdehnung 
durchsetzt. 

Am  Nagelorgan  selbst  fällt  vor  allem  der  als  breite  Oeffnung 
gestaltete  hintere  Nagelsatz  auf.  Er  bedingt  durch  diese  räumliche 
Ausdehnung  wieder  die  Form  der  Nagelplatte,  die  nicht,  wie  normal 
als  dünn  beginnendes,  langsam  sich  verdickendes  keilartiges  Gebilde, 
sondern  als  dicke  rundliche  Scheibe  im  Falze  inseriert.  Starke  zellige 
Infiltration  in  der  Region  der  Nagelmatrix  haben  eine  erhebliche  Pro- 
minenz des  hinteren  Nagelwalles  und  damit  —  durch  den  Druck  auf 
den  der  Matrix  aufliegenden  Nagelteil  —  eine  bedeutende  Abweichung 
der  Wachstumsrichtung   der  Nagel  platte  schräg    nach    oben    zur  Folge» 

Eine  gewaltige  Ausbildung  des  Gefässsystems  im  Gebiete  der 
Nagelwälle,  partielle  und  unrcgelmässige  Gangränescenz  einzelner  Bezirke 
des  Nagelbettes,  irreguläre  Verhornung  vervollständigen  das  histologische 
Bild,  dessen  erstmalige  Durchforschung  des  Autors  Verdienst  ist. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Vörner  fand  ganz  regelmässig  im  Blute  luetischer  Personen 
die  von  Losdorfer  beschriebenen  Blutplättchen,  jedoch  nur,  wenn  es 
sich  um  Anämische  handelte.  Niclit- Anämische  haben  sie  nicht.  Diese 
Plättchen  sind  also  kein  Criterium  der  Lues;  V.  fand  sie  z.  B.  auch 
bei  anämjschen  Gonorrhö! kern.  Ueberhaupt  sind  sie  allen  anämischen 
Zuständen,  welcher  Provenienz  immer,  eigen.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.     1J»02.     No.   50.)  Krösing-Stettin. 

Runeberg  koustutiort,  dass,  während  die  Lues  der  Haut-  und 
Schleimhäute,  der  Knochen  uihI  Muskeln  und  des  Nervensystems  biJ^ 
ins  Detail  bekannt  ist,  die  Lues  des  Herzens  und  der  Circulations- 
organe  viel  weniger  studiert  ist.  Man  hält  sie  bislang  für  sehr  selten, 
eine  Meinung,  die  nach  R.  sehr  bald  als  irrig  erkannt  werden  wird.  — 
In  erste  Reihe  zu  stellen  ist  die  sk lerogummöse  Arteriitis  der 
Art  coronar.  des  Herzens  mit  ihren  Folgen:  fibröser  Myocarditis  oder 
besser  Myomalacie  und  den  sekundären  bindegewebigen  Schwieleu. 
Es  handelt  sich  anatomisch  vorwiegend  um  diffuse  gummöse  Neubildungen 
der  Media  und  Adventitia  mit  daraus  resultierender  Verengerung  bezw. 
gar  Verstopfung  einiger  Arterienzweige.  Als  deren  Folge  nekrotische 
Brweichungsprozesse  mit  sekundärer  Bildung  von  Bindegewebe  im  Herz- 
muskel. Klinisch  äussert  sich  dieser  Prozess  als  Angina  pectori.^^: 
anfalisweise  eintretende  schmerzhafte  Beklemmung  in  der  Herzgegend, 
oft  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  in  den  Armen,  besonders  dem  linken, 
oft  eine  nicht  distinkte,  sogar  undilierende  Pulswelle  von  unregel- 
mässigem Rhythmus  und  ungleicher  Stärke.  Die  Herztöne  oft  ganz 
dumpf,  indessen   ohne  Nebengeräusche.     Alles   dies    lässt  auf  langsame 
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und  unregelmässige  Herzkontraktion  schliessen.  Herz-Hypertrophie  oder 
-Dilatation  oder  Stauungserscheinungen  fehlen  in  der  Regel;  der  Exitus 
tritt  in  den  meisten  Fällen  durch  plötzliche  Herzlähmung  ein.  Die 
oben  geschilderte  PulsbeschafPenheit,  die  dumpfen  Herztöne,  das  Fehlen 
von  Symptomen  allgemeiner  Neurose,  der  äusserst  schmerzhafte  Charakter 
der  anginösen  Beschwerden  unterscheidet  diese  Angina  luetica  von  der 
Pseudo-Angina  neurotischen  oder  toxischen  (Nicotin)  Ursprungs,  das 
Fehlen  allgemeiner  Arteriosklerose  das  Auftreten,  im  jungen  oder  mittelren 
Alter  Ton  der  Angina  pectoris  auf  gewöhnlicher  arteriosklerotischer 
Grundlage.  Die  sklerogummöse  Veränderung  der  Kranzarterien  ist  eine 
keineswegs  seltene  Affektion.  Hat  man  eine  Person  unter  50  Jahren 
ohne  allgemeine  Arteriosklerose  und  ohne  Herzhypertrophie,  jedoch  mit 
den  oben  geschilderten  Symptomen  der  Angina  pectoris,  so  handelt  es 
sich  in  8  —  9  von  10  Fällen  um  Lues  der  Kranzarterien.  Die  sklero- 
gummöse Aortitis  und  deren  mögliche  Folge,  das  Aorta-Aneurysma 
luetischen  Ursprungs  sind  ebenfalls  sehr  häufig.  Nur  selten  ist  ein 
Aorten- Aneurysma  gewöhnlichen  arteriosklerotischen  Ursprungs.  Das  zeigt 
sich  schon  darin,  dass  man  bei  solchen  Kranken  sehr  selten  die  sonstigen 
Gefässe  erkrankt  findet.  Dazu  ergaben  anatomische  Untersuchungen, 
dass  es  sich  um  herdförmige  oder  mehr  diffuse  zellenreiche  Neubildungen 
mit  Neigung  zu  fettiger  Nekrose  handelt,  nicht  um  Verkalkungen  und 
atheromatöse  Zerfallsprozesse  wie  bei  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose. 
Auch  die  Anamnese  spricht  für  den  luetischen  Ursprung  der  meisten 
Aorta- Aneurysmen.  Die  verschiedenen  Autoren  fanden  bei  ihren  Kranken 
zwischen  56  und  85  pCt.  Lues  in  der  Anamnese.  Jodkali  und  Hg 
pflegen  günstig  zu  wirken.  Subakute  und  chronische  Aortiten  ohne 
Aneurysma  sind  nicht  so  häufig  auf  Lues  zu  beziehen,  öfter  auch 
gewöhnliche  Arteriosklerose.  Wo  sie  jedoch  in  mittlerem  Alter  oder 
früher  auftreten,  schnell  entstehen  und  sich  entwickeln,  da  ist  Lues 
sehr  wahrscheinlich  die  Ursache.  Circumscripte  Gummata  der  Herz- 
muskeln sind  Yorhältnismässig  selten,  etwas  häufiger  eine  diffuse  gummöse 
Myocarditis.  Seltenheiten  sind  gummöse  Peri-  und  Endocarditis.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.      1903.     No.    1—2.)  Krösing-Stettin. 

Tschlenow  beschäftigt  sich  mit  dem  Profeta'schen  Gesetz 
von  der  ererbten  Immunität  gegen  Lues,  die  nach  Finger  sowohl 
durch  die  Ei-  bezw.  Samenzelle,  falls  Vater  oder  Mutter  zur  Zeit  der 
Zeugung  alte,  bereits  immune  Luetiker  sind  (wirkliche  yererbte  Immu- 
nität), als  auch  durch  die  Toxine,  die  von  den  frisch  luetischen  Eltern 
durch  die  Placenta  hindurcli  auf  den  Fötus  in  utero  übergehen,  (intra- 
uterine, erworbene  Immunität),  übertragen  werden  kann.  In  letzterem 
Falle  kann  die  Immunität  ebenfalls  sowohl  vom  Vater  als  auch  von 
der  Mutter  erworben  werden.  Doch  giebt  es  zahlreiche  Ausnahmen  von 
diesem  Profeta'schen  Gesetz.     Finger  zählt  deren  21. 

Ogilvie  hat  jüngst  in  Anbetracht  so  zahlreicher  Ausnahmen  eine 
kritische  Würdigung  des  Gesetzes  vorgenommen  und  verneint  die  vom 
Vater  vererbte  Immunität  gänzlich,  darauf  hinweisend,  dass  man  nicht 
wisse,  ob  in  solchen  Fällen  (Finger)  nicht  später  doch  eine  Infektion 
des  für  hereditär- immun  angesehenen  Individuums  erfolgen  würde  oder 
könnte.  Ogilvie  behauptet,  dass  Kinder  eines  luetischen  Vaters,  der 
Dennatologiiehe  Zeltaohrlft.   Bd.  X.   Hea  6.  43 
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sich  vor  oder  während  der  Zeugung  infiziert  hat,  bereits  2  Jahre  nach 
der  Geburt  Ton  neuem  Lues  acquirieren  können,  die  bald  schwächer 
oder  schwerer  als  die  väterliche  verläuft. 

Tschlenow  erkennt  zwar  die  geringere  Bedeutung  der  väter- 
lichen Lues  für  die  Vererbung  einer  Immunität  gegenüber  der  mütter- 
lichen an,  ebenso  wie  für  die  Vererbung  der  Lues  selbst,  aber  er  hält 
auf  Grund  einwandfreier  (Finger,  Tarnowsky)  Fälle  daran  fest,  dass 
auch  ein  luetischer  Vater  seinen  Kindern  eine  Immunität  gegen  Lucs 
vererben  kann.     Diese  ist  meist  nur  temporär,  manchmal  nur  sehr  kurz. 

Nach  Ogilvie  kann  auch  die  mütterliche  Lues  nur  im  kondyloma- 
tösen  Stadium,  nicht  im  tertiären  oder  wenn  abgelaufen,  Immunität 
gegen  Lues  vererben.  Auch  damit  ist  Tscblenow  nicht  einverstanden; 
denn  wir  wissen  nicht  über  das  Wesen  der  tertiären  Lues,  wie  sie 
entsteht,  ob  sie  noch  infektiös  ist,  ob  sie  vererbbar  ist  etc.  Theoretisch 
ist  also  möglich  auch  eine  Immunität  durch  Vererbung  von  selten  einer 
tertiären  oder  gewesenen  syphilitischen  Person.  Aber  dass  die  tertiäre 
Lues  viel  weniger  dazu  geeignet  ist  als  die  sekundäre,  steht  ausser 
Frage.  Jedenfalls  dauert  eine  solche  Immunität  nur  sehr  kurz.  Verf. 
sah  sie  nach  5  Jahren,  einmal  sogar  schon  nach  2 — 3  Monaten  er- 
loschen, fand  in  dem  letzteren  Falle  bei  der  Sektion  auch  nichts  deut- 
lich auf  hereditärer  Lues  Bezügliches. 

Unter  deu  Ausnahmen  vom  Profe tauschen  Gesetz  finden  sich 
8  postkonzeptionell  infizierte  Mütter,  deren  Kinder  spätestens  ein  Jahr 
nach  Infektion  der  Mutter  infiziert  wurden.  Die  präkonzeptionelle  Lues 
hat  viel  geringere  Bedeutung  für  die  Vererbung  der  Immunität.  Die 
Kinder  einer  postkonzcptionell  infizierten  Mutter  sind  nach  der  Geburt 
in  Gefahr,  durch  ihre  eigene  Mutter  infiziert  zu  werden  ob  dieselbe 
Gefahr  bei  präkonzeptioneller  Lues  der  Mutter  vorliegt,  ist  unbekannt, 
denn  solche  Mütter  pflegen,  wenn  sie  gesunde  Kinder  geboren  haben, 
nicht  oft  noch  kontagiöse  Erscheinungen  zu  bekommen. 

Glück  negiert  das  Profeta'sche  Gesetz  vollständig.  Wo  er  zu 
keiner  Infektion  des  Kindes  syphilitischer  Eltern  kommt,  fehlt  nach 
Glück- s  Meinung  eben  die  Eingangspforte  für  das  Virus.  Er  fordert 
demnach,  gesundgeborene  Kinder  recentluetischer  Mütter  künstlich  zu 
ernähren,  um  sie  nicht  zu  infizieren. 

Tschlenow  jedoch  ist  entgegengesetzter  Ansicht  und  hält  das 
Profeta'sche  Gesetz  in  dem  Sinne  aufrecht,  dass  eine  im  kontagiösen 
Stadium  der  Lues  befindliche  Mutter  ihr  eigenes,  gesundgeborenes  Kind 
ruhig  stillen  und  pflegen  kann,  ohne  Gefahr  für  das  Kind.  Ausnahmen 
von  diesem  Gesetz  sind  sicher,  selbst  bei  der  späteren  konzeptionellen 
Lues  der  Mütter,  aber  die  praktische  Bedeutung  des  ganzen  Profeta- 
schen Gesetzes  ist  nicht  besonders  gross,  denn  es  werden  eben  selten 
gesunde  Kinder  von  luetischen  Müttern  geboren.  Die  praktisch  sehr 
wichtige  Frage,  ob  tertiäre  oder  gewesene  Lues  eine  Immunität  gegen 
Lues  vererbt,  kann  z.  Zt.  noch  nicht  beantwortet  werden.  Zahlreiche 
Ausnahmen  sind  sicher.  Eine  solche  Immunität  währt  jedenfalls  nur 
kurze  Zeit,  so  dass  solche  Kinder  von   neuem   infiziert  werden  können. 

Anstatt  Immunität  zu  bewirken,  können  die  Toxine  des  Lues- 
Gifts  auch  die  bekannten  sog.  parasyphilitischen  Merkmale  bei  der 
Nachkommenschaft  hervorbringen,    oder  es  entwickeln   sich  in  späteren 
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Jahren,  zumal    zur  Zeit    der  Pubertät,   tertiäre  Erscheinungen  der  sog. 
Syphilis  hcreditarin  tarda.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  36.    No.  9.) 

Krösing- Stettin. 

In  der  uns  vorliegenden  1.  Nummer  der  Revue  mensuelle  de 
inedecinespeciale  entwirft  der  Herausgeber  derselben,  T.  B  a  r  t  h  e  1  e  m  y , 
in  grossen  Zügen  ein  Geoeralprogramm  der  Syphilographie.  Dos 
«yphilitische  Gift  tritt  irgendwo  in  den  Körper  ein  und  bewirkt  zuerst 
«ine  örtliche,  sodann  eine  regionäre,  dann  eine  generalisierte  Infektion. 
Im  allgemeinen  dienen  die  Lymphbahnen  der  Weiter  Verbreitung  des 
<jiiftes:  von  hier  gelangt  es  in  die  Blutwege,  auf  denen  es  nunmehr 
in  alle  Organe  verschleppt  wird.  Je  nach  dem  oberflächlicheren  oder 
tiefereu  Anfangssitz  des  syphilitischen  Virus  befindet  sich  der  Primär- 
Aifect  oberflächlicher  oder  tiefer.  Auf  das  Zustandekommen  einer 
Syphilis  ohne  Schanker  ist  vom  Verfasser  und  anderen  Beobachtern 
früher  bereits  hingewiesen  worden.  Eine  abgeschwächte  Syphilis 
findet  sich  oft  bei  Frauen,  welche  ein  luetisches  Kind  empfangen  und 
von  diesem  während  der  Schwangerschaft  gewissermassen  Kefracta  dosi 
«yphilisiert  worden  sind  (conceptionelle  Syphilis).  Zum  Unter- 
schied von  vielen  anderen  schweren  Erkrankungen,  nehmen  wir  Krebs 
oder  Tuberkulose  an,  tritt  die  Syphilis  in  einen  völlig  gesunden, 
widerstandsfähigen  Organismus  ein.  Das  pathogene  Agens  findet  hier 
«in  auserlesenes  Terrain,  auf  welchem  es  sich  unter  günstigsten 
Bedingungen  entwickeln  kann.  Jedermann,  jede  Altersklasse  ist  für 
<ias  Gift  empfänglich;  nur  äussert  sich  die  Vergiftung  in  verschiedenster 
Art  und  Weise.  Kein  Organ  braucht  von  seinen  Angriffen  verschont 
zu  werden.  Aber  warum  die  Syphilis  bei  dem  einen  in  dieser,  bei 
dem  anderen  in  jener  Form  auftritt,  ist  eine  offene  Frage.  Liegen 
diese  Verschiedenheiten  in  den  mehr  oder  minder  virulenten  Eigenschaften 
des  Keimes  und  in  den  Qualitäten  des  Bodens,  auf  den  er  verpflanzt  ist, 
begründet?  Warum  widerstehen  manche  Fälle  von  Syphilis  der  spezifischen 
Behandlung  in  hartnäckigster  Weise?  (Fälle,  welche  Fournier  mit  dem 
Namen  Parasyphilis  bezeichnet  hat.)  Sind  diese  eben  Folgen  von  Sekundär- 
infektionen, welche  die  vorhergegangene  Syphilis  allein  möglich  macht? 
Auf  alle  diese  Fragen  nur  hypothetische  Antworten!  Ebenso  steht  es 
um  die  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  hereditären  und  conceptionellen 
Syphilis.  In  welchen  Grenzen,  in  welchem  Verhältnis,  mit  welcher 
Intensität  findet  dieselbe  statt?  Ebenso  um  die  Fragen  der  Syphilis  der 
Neugeborenen,  der  Syphilis  des  Eies,  der  Placenta,  der  foetalen,  con- 
genitalen, der  frühhereditären,  der  späthereditären  etc.  Diese  Probleme 
bewegen  die  zeitgenössische  Syphilographie  in  hohem  Masse.  Zu 
Ricord^s  Zeiten  beschäftigte  man  sich  mit  den  Fundamentalunter- 
schieden des  einfachen  und  des  spezifischen  Schankers  und  mit  den 
übrigen  Manifestationen  der  Syphilis.  Im  Gegensatz  zu  dieser,  der 
objektiven  oder  dermatologischen  Phase,  der  Syphilidologie,  haben 
wir  es  heute  mit  der  medizinischen  Phase,  d.  h.  mit  dem  Studium 
der  visceralen  Manifestation  der  Syphilis,  zu  thun.  Hier  erschliesst 
sich  der  Forschung  ein  noch  ausserordentlich  wenig  bekanntes  Feld. 
Hier  harren  Fragen  der  Lösung,  welche  heute  zwar  nur  in  einem 
lockeren,  hypothetischen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis,  als  ihrer 
Veit  abliegenden  Ursache  gebracht  werden  können,    die  aber  in  abseh- 

43* 


632  PeriodiRche  LLtteratur. 

barer  Zeit  nur  eine  Deutung  zulassen,  nämlich  die,  dass  die  Syphilis 
die  alleinige  und  ausschliessbare  Ursache  einer  grossen  Anzahl  von 
Krankheiten  ist,  denen  wir  gegenwärtig  noch  diese  oder  jene  Actiologie 
unterlegen.  Weiterhin  beanspruchen  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  Syphilis,  zwischen  Diabetes  und  Syphilis  ein  ganz 
besonderes  Interesse.  Die  Entartung  des  einzelnen  Individuums,  körper- 
lich wie  geistig,  sowie  die  ganzer  Racen  hat  vielfach  ihren  Grund  in 
den  »Fem Wirkungen*  der  Syphilis,  welche  sich  durch  ganze  Generationen 
hindurchschleppt  und  in  proteusartigen  Erscheinungen  Kunde  -von 
ihrem  Vorhandensein  giebt.  So  stellt  die  Syphilis  eine  schwere  sociale 
Gefahr  dar,  welche  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  ebenso 
wie  Pest  und  Tuberkulose,  bekämpft  werden  muss.  Für  die  Behandlung^ 
spielt  das  Quecksilber,  welches  der  Causa  specifica  direkt  entgegentritt, 
die  erste  Rolle,  es  kann  durch  nichts  anderes  ersetzt  werden.  Jod 
und  die  Jodüre  sind  nur  Adjuvantlien.  Ein  besonderes  Augenmerk 
hat  der  Arzt  auch  auf  den  Bodon,  auf  welchem  sich  das  Virus  ent- 
wickelt, zu  richten.  Da  derselbe  schwere  Einbusse  an  wichtigen 
chemischen  Substanzen  organischer,  wie  anorganischer  Natur  erleidet, 
so  muss  eine  umfassende  Remineralisation  des  Körpers  erstrebt  werden. 
Zum  Schluss  weisst  Verfasser  darauf  hin,  doss  viele  dieser  Fragen  nur 
durch  aufmerksame  und  dauernde  Beobachtungen  in  der  Privatklientel 
gelöst  werden  können  und  dass  sich  zur  Erlangung  grosser  Beobachtungs- 
reihen eine  allgemeine,  alle  Länder  umfassende  Enquete  empfiehlt. 

Max  Albrecht-Berlin. 

Im  ersten  Heft  der  „Syphilis,  revue  mensuelle  de  medecine  speciale* 
giebt  Alfred  Fourni er  als  erster  eine  Originalarbeit,  die  Syphilis^ 
des  Magens;  eine  Arbeit,  die  sich  durch  die  Sicherheit  ihrer  Schluss- 
folgerungen und  die  weitausschauenden  Perspektiven,  sowie  durch  die 
Klassicität  der  beschriebenen  Fälle  und,  last  not  least,  durch  die  form- 
vollendete Schönheit  der  Sprache  und  ihrer  Gliederung  auszeichnet. 
Es  giebt  zweifellos  eine  Magensyphilis;  ebenso  wie  gummöse  Infiltrate 
auf  der  Haut  vorkommen,  so  kann  die  Syphilis  sich  auch  im  Bereich 
des  Magens  etablieren.  Das  authentische  Vorkommen  der  Magen - 
Syphilis  wird  zweifellos  durch  die  pathologische  Anatomie,  wie  durch 
das  therapeutische  Kriterium  bewiesen.  Zwei  eklatante  Fälle  aus  seiner 
Praxis  bieten  die  nötige  Illustration  hierzu.  Pathologisch-anatomisch 
findet  man  die  syphilitischen  Manifestationen  der  Spätperiode,  soweit 
sie  den  Magen  betreffen,  besonders  an  der  hinteren  Magenwand.  Ihre 
Zahl  ist  sehr  beschränkt;  meist  handelt  es  sich  um  ein  solitäres  Geschwör, 
selten  sind  es  mehr  als  2  oder  3,  welche  von  kreisförmiger  oder  ovaler 
Gestalt,  selten  ohne  bestimmte  Form  sind,  Ihre  Grösse  ist  etwa  die 
eines  Markstückes;  sie  sind  nur  wenige  Millimeter  über  der  Oberfläche 
erhaben.  Wie  überall,  so  präsentiert  sich  auch  hier  die  syphilitische 
Läsion  unter  drei  verschiedenen  Formen:  einer  soliden  Infiltration,  einer 
Ulceration,  einer  Narbe.  Als  Folgen  des  ulcerösen  Zerfalles  können 
zweierlei  Thatsachen  eintreten,  entweder  eine  peritoneale  oder  eine 
arterielle  Perforation.  Die  erstere  ist  sehr  selten,  die  letztere  sehr 
häufig.  Wichtig  sind  weiterhin  zwei  Fragen.  Geht  die  Perforation 
der  Blutgefässe    durch   einen   ulcerösen  Prozess   von  aussen  nach  innen 
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Yor  8ic1i|  oder  handelt  es  sich  um  Läsiooen,  weiche  den  kleinsten 
Arterien  oder  Venen  eigentümlich  sind?  Oder  ist  die  Blutung  der 
Ausdruck  dieser  beiden  /Thatsachen  ? 

Die  Magensyphilis  tritt  unter  3  verschiedenen  Physiognomien  auf: 
als  chronische  Gastritis,  als  rundes  Geschwür,  als  Krebs  des  Magens. 
Von  diesen  ist  wohl  die  letztere  als  die  praktisch  wichtigste  und 
bedeutungsvollste  zu  nennen.  Diese  pseudocancröse  Form  der  Syphilis 
ist  völlig  imstande,  klioisch  ein  Carcinom  vorzutäuschen,  was  an  der 
Hand  einer  Anzahl  eigener  und  fremder  Beobachtungen  einwandfrei 
bewiesen  wird.  Aus  alledem  folgt,  dass  es  eine  MagCDsyphilis  giebt, 
dass  diese  eine  üble  Prognose  hat,  dass  sie  spontan  oder  unter  nicht 
spezifischer  Behandlung  heilen  kann,  da^s  sie,  sich  selbst  überlassen, 
meist  weiter  besteht,  und  zwar  mit  allen  möglichen  Gefahren,  dass 
ihre  spezifisr,he  Behandlung  einen  ausserordentlich  schnellen  und  sicheren 
Heilerfolg  herbeiführt. 

um  die  Diagnose  Magensyphilis  zu  stellen,  muss  man  die  vom 
Patienten  vorgebrachten  Klagen  (meist  funktionelle  Störungen)  auf  den 
Magen,  ferner  die  funktionellen  Störungen,  welche  in  den  Magen  verlegt 
werden,  auf  die  Syphilis  beziehen.  Für  die  Behandlung  kommt  zunächst 
das  „Traitement  mixte**  in  Anwendung.  Bedenken  gegen  die  Dar- 
reichung von  Jodkali  oder  Merkur  innerlich  bei  schweren  Magens 
afiPektionen  sind  ohne  Belang,  da  diese  Medikamente  sogar  in  Fällen 
von  gastrischen  UIcerntionen  gut  vertragen  werden.  Die  Jodpräparate 
sind  in  sehr  verdünnten  fractionierten  Dosen  zu  geben.  Merkur  wird 
am  besten  als  Inunction  dargereicht.  Empfehlenswert  ist  neben  anderen 
zweckmässigen  allgemeinen  Verordnungen  die  Verordnung  ausschliesslich 
von  Milch,  namentlich  in  den  ersten  Behandlungstagen;  später  kann 
das  Regime  dem  jeweiligen  Befinden  angepasst  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  erinnert  Levy-Bing  an  zwei 
klinische  Vorlesungen,  in  welchen  Dieulafoy  dieselbe  Materie  behandelt, 
die  erste  im  Jahre  1898,  die  zweite  1902  gehalten.  Zum  Beweise  des 
öfteren  Vorkommens  der  Magensyphilis,  die  lange  Zeit  unter  dem  Bilde 
einer  schweren,  nicht  spezifischen  Erkrankung  des  Magens  zu  verlaufen 
pflegt,  führt  Bing  die  von  Dieulafoy  zur  Illustration  seiner  Vor- 
lesungen benutzten  klassischen  Fälle  an,  deren  Epikrise,  sobald  sie 
gemacht  werden  konnte,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  voll  und  ganz 
bestätigte.  Max  Alb  recht- Berlin. 

9,Einteilung,  Pathogenese  und  Behandlung  syphilitischer 
Deuteropathien**  betitelt  sich  eine  Arbeit  von  Hallopeau  im  Journ. 
des  mal.  cut.  et  syph.,  April  1903,  No.  4,  S.  241.  Syphilitische 
Deuteropathie  soll  den  von  Fournier  eingeführten  Ausdruck  „Parasyphilis** 
«rsetzen,  den  H.  für  sprachlich  falsch  erklärt,  insofern  „para"  nicht 
nach,  im  Gefolge,  sondern  neben,  benachbart  bezeichnet.  Syphilome 
können  ganz  verschiedene  sekundäre  Veränderungen  veranlassen,  die  an 
sich  nicht  spezifisch  sind.  H.  zählt  11  derartige  Formen  auf:  Peri- 
papulöse  Achromie  mit  col lateraler  Pigmentierung,  dauernde  Oedeme. 
Veränderungen  von  epidermoidalen  Produkten  nach  syphilitischer  Er- 
krankung der  Matrix  (NagelaflFektionen,  Loukoplacie),  Keloide  auf  syphi- 
litischen Narben,  narbige  Verzeirungen  der  natürlichen  Orificien  (Augen- 
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lider,  Mund,  Nase,  Oriüciuin  uretlirae),  sekundäre  Entzündungen  und 
Eiterung  zur  Entfernung  syphilitischer  Sequester,  Aneurysmen  nach 
syphilitischer  Erkrankung  der  Gefasswände,  sekundäre  Infektion  syphi- 
litischer Geschwüre,  nervöse  Störungen  sensibler,  motorischer  und 
trophischer  Art  durch  Druck  von  Syphilomen  auf  die  Nerven,  endlich 
Tabes,  Paralyse,  Veränderungen  der  cerehrospinaleu  Hüllen  und  multiple 
hereditäre  Dystrophien  bei  Affektion  der  Zeuguugszellen.  Letztere 
Affektionen  sind  also  syphilitischen  Ursprungs,  nicht  syphilitischer  Natur, 
wie  Leredde  behauptet.  Antiseptische  Behandlung  ist  ohne  Einfluss 
auf  die  deuteropathischeu  Produkte  der  Syphilis,  man  muss  sie  direkt 
behandeln.  Bei  Tabes  kann  spezifische  Behandlung  nur  insofern  wirken, 
als  die  veranlassenden  syphilitischen  Erscheinungen  beeinflusst  werden 
können.  Die  Kur  muss  intensiv  und  prolongiert  sein.  P&ralyse  kann 
nur  mit  Merkur  behandelt  werden.  Hereditäre  Stigmata  sind  gegen 
merkurielle  Behandlung  äusserst  refraktär.      Tann  haus  er- Stuttgart. 

Stern  glaubt,  dass  die  sekundäre  Lues  die  Heiltendenz  des 
Gewebes,  z.  B.  nach  Traumen,  wesentlich  herabzusetzen  geeignet  ist, 
und  empfiehlt  spezifische  Behandlung,  wenn  sich  erweist,  dass  bei 
einem  Luetiker  sonst  schnell  heilende  Wunden,  z.  B.  nach  Phlegmonen, 
Panaritien  etc.,  keine  oder  geringe  Neigung  zur  Verheilung  zeigen. 
Zwei  Fälle,  die  St.  selbst  beobachtete,  illustrieren  das  Gesagte.  (Wiener 
klin.   Rundschau.     1902.    No.  42.)  Krösing-Stettin. 

Hochsinger  fand,  dass  bei  Kindern  mit  angeborener  Lues  oft 
kein  Exanthem  sich  zeigt,  sondern  andere  Lues-Erscheiuungen  (viscerale 
Lues,  Osteochondritis)  den  Anfang  machen.  Nasenschleimhauterkrankung 
spezifischer  Art  hält  H.  für  konstant  bei  Lues  hereditaria.  Bei  weiteren 
14  Kindern  im  Alter  von  7  —  24  Tagen  fehlte  ein  Exanthem  gleichfalls 
und  konnte  trotz  mindestens  halbjähriger  Beobachtung  nie  konstatiert 
werden.  In  6  Fällen  konnte  H.  selbst  innerhalb  3  Jahren  kein  luetisches 
Exanthem  nachweisen,  in  einem  Falle  sogar  in  12  Jahren  nicht.  Bei 
der  hereditären  Lues  kommt  die  flüssige  maculöse  Roseola  der  acquirierten 
Lues  nicht  vor,  sondern  tritt  bei  ersterer  überhaupt  ein  Exanthem  auf, 
so  sind  es  scheibenförmige,  pigmentreiche,  glänzende  Efflorcscenzen. 
(Wiener  med.  Presse.     1902.     No.  39.)  Krösing-Stettin. 

„Ueber  erweichte  Bubonen  der  Frühlues^*  handelt  ein  Aufsatz 
von  M.  Marcuse- Berlin,  der  einschlägige  Fälle  am  städtischen  Kranken- 
hause  zu  Frankfurt  a.  M.  gesammelt  hat.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1903.  No.  26.)  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Einschnielzungs- 
prozesse  im  Frühstadium  der  Lues  überhaupt,  an  den  Lymphdrüsen  ins- 
besondere selten  seien.  Klinisch  zeichnet  sich  die  Affektion  durch  fast 
völlige  Schmerzlosigkeit  aus.  Die  Drüsen  sind  derb,  zeigen  nur  im 
Centrum  ein  Gummibull gefühl,  ohne  Fluktuation  darzubieten.  Mikro- 
skopisch besteht  das  Centrum  aus  nicht  Bakterien,  wenig  Eiterkörperchcn 
haltendem  Detritus.  Trotz  Einleitung  energischer  Jod-Queckäilber- 
Therapie  heilen  die  Bubonen  nur  sehr  langsam.  Bei  11  von  21  Patienten 
war  noch  der  PrimärafTekt  nachzuweisen,  nur  wenige  hatten  sonst  keine 
spezifischen  Symptome.  Befallen  waren  17  mal  die  Leisten-,  3  mal  die 
Schenkel-,   1  mal  die  Halsdrüsen.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 
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„Ueber  die  Häufigkeit  von  Gelenkerkranicungen  bei  Here- 
ditär-Syphilitischen'* verbreitet  sieb  v.  Hippel -Heidelberg  in  der 
Müncb.  mediz.  ^ocbenschr.,  1903,  No.  31.  Ais  Ophthalmologe  hat 
Verf.  reichlich  Gelegenheit,  Hereditär-Syphilitische  zu  untersuchen,  bei 
welchen  Gelegenheiten  er  sein  Hauptaugenmerk  den  vorher  bestandenen 
oder  z.  Z.  bestehenden  Geienkaffelitionen  zuwandte.  Und  zwar  stellte 
sich  Verf.  die  Frage,  in  wieviel  Fällen  sicher  konstatierter  hereditärer 
Syphilis  Gelenkerkrankungen  vorkamen.  Das  Ergebnis  war  die  be- 
achtenswert hohe  Zahl  von  56  pCt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
die  Erkrankung  ein  doppelseitiger  Kniegelenkserguss.  Weun  auch 
eitrige  Prozesse  vorkamen,  so  war  der  Befund  doch  meist  ein  typischer: 
seröser  oder  serofibrinöser  Erguss,  der  ohne  nennenswertes  Fieber  oder 
soustige  Störungen  ausheilte,  ohne  bleibende  Veränderungen  zu  hinter- 
lassen. Besonders  wichtig  ist,  dass  die  Gelenkserkrankung  der  be- 
obachteten Keratitis  parenchymatosa  fast  immer  vorausging. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Ueber  Syphilis  und  Lebensversicherung  sprach  Bramwell  in 
der  Edinburgh-Medico-Cbirurgical  Society.  (Brit.  Med.  Joum.  27  Dez. 
1902.)  Folgende  Fragen  sind  zu  beantworten:  Trägt  Syphilis  zur 
Verkürzung  des  Lebens  bei?  Wenn  dies  der  Fall,  in  welchem  Um- 
fange? Unter  welchen  Bedingungen  sollen  die  Gesellschaften  Personen 
aufnehmen,  die  Lues  durchgemacht  haben?  Bramwell  bejaht  die  erste 
Frage  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Gesellschaften  deswegen  allen 
Luetikern  die  Zahlung  einer  Extraprämie  auferlegen  müssten.  Die 
Wege,  auf  denen  die  Lues  zum  Tode  oder  wenigstens  zur  Verkürzung 
des  Lebens  führen  kann,  sind  recht  verschiedene.  Wenn  der  Tod 
direkt  der  Syphilis  zur  Last  gelegt  werden  konnte,  so  handelte  es  sich 
fast  immer  um  die  Folgen  von  tertiärer  Lues.  Von  Wichtigkeit  für 
die  Versicherungszwecke  ist  es  nun,  festzustellen,  wieviel  Jahre  nach 
der  Primärinfektion  die  tertiäre  Lucs  sich  entwickelt  Nach  einer 
Untersuchung  von  107  Fällen  mit  schwerer  Cerebral-  und  Spinalsyphilis 
hat  sich  ergeben,  dass  •  in  etwa  12,1  pCt.  (?)  die  Erscheinungen  im 
ersten  Jahre,  in  40  pCt.  (?)  in  den  ersten  5  und  68  pCt.  (?)  in  den 
ersten  10  Jahren  nach  der  Lsfektion  sich  zu  entwickeln  begannen.  Die 
Mortalität  der  Syphilis  beruht  aber  durchaus  nicht  nur  auf  die  Ent- 
wicklung der  typisch  tertiären  Erscheinungen,  sondern  auch  in  noch 
höherem  Masse  auf  dem  Eintreten  der  Aortenaneurysmen,  Aortitis,  der 
parasyphilitischen  Erkrankungen  (progressive  Paralyse,  Tabes  dorsalis), 
der  Lebercirrhose  etc.  Vortragender  nimmt  in  75  pCt.  der  Todesfälle 
Lues  als  Aetiologie  an,  ebenso  bei  progressiver  Paralyse;  bei  Aneurysmen 
hält  er  die  Hälfte  für  syphilitischen  Ui-sprungs.  Nach  einer  von  Bram- 
well aufgeführten  Statistik  waren  von  den  Todesfällen  während  sieben 
Jahre  7,5  pCt.  auf  Syphilis  (progressive  Paralyse,  Tabes,  Aneurysma) 
zurückzuführen,  und  war  hier  durch  die  Lues  eine  durchschnittliche 
Verkürzung  des  Lebens  von  etwa   18  Jahren  herauszurechnen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Casuistik. 


Einen  Fall  von  Primäraffekt  an  der  Oberlippe  konnte  Meade 
(Brit.  med.  Joum.,   22.  Nov.    1902)  beobachten.     Es   handelte  sich  um 
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ein  20  jähriges  M&dchen  mit  deatlicbem  Ulcus  durum  an  der  Ober- 
lippe und  Vergrösserung  der  Lymphoglandulae  submaxillares.  Die 
Patientin  ist  virgo  und  behauptet,  niemanden  geküsst  zu  haben,  ausser 
ihre  Freundin.  Sie  war  in  einem  Warenhaus  angestellt  und  klebte 
Zettel,  die  sie  yorher  mit  ihrej^  Zunge  angefeuchtet  ha,tte,  an  die 
Packete.  Ob  darauf  die  Infektion  zurückzuführen,  ist  fraglich.  Das 
Auftreten  von  Sekundärerscheinungen  rechtfertigte  die  Diagnose  des 
Ulcus  durum.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Jordan  beobachtete  eine  Sklerose  der  Tonsille  bei  einem 
3 jährigen  Mädchen,  das  von  seinen  luetischen  Eltera,  wahrscheinlich 
durch  Ess-  oder  Trinkgeschirr,  inficiert  war,  und  sodann  5  Infektionen 
mit  Lues  (eine  Frau  und  4  Kinder)  aus  3  zusammen  kochenden  und 
benachbart  wohnenden  Familien,  die  insgesamt  17  Köpfe  zählen. 

Jordan  schliesst  aus  den  stark  vergrösserten  Lymphdrüsen  zur 
Seite  des  Halses,  dass  alle  5  Personen  porös  inüciert  sind  (Ess-  oder 
Trinkgeschirr,  Kuss),  zumal  an  anderen  Stellen  eine  Sklerose  nicht  auf- 
findbar war. 

Bei  einem  einjährigen  Knaben  sah  er  direkt  die  Sklerose  in  der 
linken  Tonsille,  2  andere  Kinder  hatten  mächtige  Plaques  auf  den 
Tonsillen. 

Eine  Verwandte,  die  Lues  hatte,  hat  wahrscheinlich,  da  sie  eine 
Zeitlang  bei  einer  der  Familien  wohnte,  die  Lues  in  die  Familien  ein- 
gebracht. 

In  Russland  scheinen  Tonsi  11  ar- Sklerosen  häufiger  zu  sein  als 
anderswo,  nach  Pospelow  rangieren  sie  von  allen  extragenitalen  an 
dritter,  nach  Sabolotski  sogar  an  erster  Stelle.  Jordan  möchte  das 
durch  die  so  häufige  Hypertrophie  der  Mandeln  und  follikulären  Angina 
erklären,  wodurch  die  Tonsillen  empfänglicher  werden  zur  Aufnahme 
des  luetischen  Virus. 

Belehrung  des  Publikums  über  die  Gefahren  der  Geschlechts- 
krankheiten ist  das  einzige  Mittel,  diese  betrübenden  Ereignisse  zu  ver- 
hindern oder  wenigstens  zu  yermindern.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  36.     No.  8.)  Krösing- Stettin. 

Einen  Fall  von  syphilitischer  Basilarmeningitis,  der  ätiologisch 
auf  eine  vorhergegangene  Impfung  zurückzuführen  war,  teilt  Parot 
(Lyon  Medical.  9.  Nov.  1902)  mit.  Der  23jährige  Patient,  bei  dem 
hereditäre  Lues  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  litt  seit  circa  drei 
Monaten  an  zunehmender  Muskelschwäche  und  nächtlichen  Kopfschmerzen. 
Sechs  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  wurde  er  delirös  und 
verlor  das  Bewusstsein;  die  Temperatur  stieg  auf  40*^.  Er  blieb  mehrere 
Tage  comatös,  erlangte  dann  das  Bewusstsein  wieder,  bekam  typisches 
cerebrales  Erbrechen  und  Symptome  von  Seiten  der  Augen  (Ptosis 
links,  Doppelsehen,  Herabsetzung  der  Sehschärfe).  Die  Pupillen  waren 
eng  und  reagierten  nur  schwach.  Der  rechte  Facialis  war  gelähmt,  die 
Sprache  war  langsam,  zögernd,  die  Muskelschwäche  in  den  Beinen  war 
grösser  als  in  den  Armen.  Die  Reflexe  waren  gesteigert,  dagegen  keine 
Sensibilitätsstörung  oder  Veränderung  in  der  Coordination.  Verf. 
diagnosticierte  syphilitische  Basilarmeningitis.  Ueber  den  ganzen  Körper 
verstreut  waren  zahlreiche  Narben  zu  sehen,  besonders  an  der  Aussen- 
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Seite  des  rechten  Armes,  am  linken  Vorderarm  und  in  der  Ciavicular- 
gegend.  Andere  Jcleinere  Narben  mit  pigmentierter  Peripherie  fanden 
sich  im  Nacken  und  Rücken.  Vor  15  Monaten  war  der  Patient  ge- 
impft worden,  aber  anstatt  dass  die  Bläschen  abheilten,  ulcerierten  sie 
und  breiteten  sich  weiter  aus.  Sie  bestanden  so  mehrere  Monate,  und 
«8  entwickelten  sich  im  Laufe  der  Zeit  auch  andere  Geschwüre  an  den 
Armen  und  Schultern.  Der  Patient  war  mit  mehreren  anderen  gleich- 
zeitig geimpft  worden  und  zwar  mit  derselben  Lanzette,  ohne  dass 
dieselbe  zwischen  zwei  Impfungen  ausgekocht  wurde.  Zwei  oder  drei 
litten  nach  der  Impfung  auch  an  einer  ulcerativen  Hauterkrankung. 
Nach  Injektionen  von  Hydrargyrum  benzoicum  trat  eine  schnelle  Besserung 
«in.  Der  Patient  verlor  die  Kopfschmerzen,  gewann  die  Muskelkraft 
wieder,  wurde  wieder  ganz  klar  und  sprach  wieder  normal. 

Edmund   Saalfeld-Berlin. 

Einen  Fall  von  akuter  syphilitischer  Meningitis,  der  durch 
Lumbalpunction  und  an tisyphiii tische  Behandlung  geheilt  wurde,  beob- 
achtete Widal  (Progr.  Med.  8.  März  1902).  Der  Patient  war  ein 
2 9 jähriger  Mann,  der  ins  Krankenhaus  mit  heftigen  Kopfschmerzen, 
häufigem  Erbrechen  und  leicht  subnormaler  Temperatur  aufgenommen 
wurde.  Anzeichen  von  Phthisis,  Tuberkulose  oder  Syphilis  waren  nicht 
vorhanden.  Da  das  Krankheitsbild  einer  Meningitis  sehr  ähnelte,  wurde 
auch  zwecks  DifPerentialdiagnose  eine  Lumbalpunction  gemacht.  Es 
fanden  sich  in  der  abgelassenen  Flüssigkeit  nur  Lymphocyten.  Später 
bekam  der  Patient  Delirien,  hohes  Fieber,  sodass  man  an  eine  tuber- 
kulöse Meningitis  dachte.  Trotzdem  wurde  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung eingeleitet,  und  zwar  Inunktions-  und  Injektionskur.  In  fünf 
Tagen  zeigte  sich  deutliche  Besserung,  und  kurz  darauf  wurde  der 
Patient  als  geheilt  entlassen.  Einige  Monate  später  bekam  er  ein  Re- 
cidiv  und  wurde  mit  Erfolg  auf  gleiche  Weise  (Lumbalpunction  und 
Hydrargyrum)  behandelt.  Doch  blieb  eine  leichte  Neigung  zu  Tremor, 
Steigerung  der  Reflexe  bestehen. 

Edmund   Saalfeld- Berlin. 

G.  Lanzi:  Psoriasis  palmare  flittenoide  e  nodulare  per  sifi- 
lide  ereditaria.  (Clinica  dermosiülopatica  della  R.  Universitä  di  Roma. 
1903,  März.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Pemphigus  syph.,  der 
einen  hereditär-luetischen  Kranken  betrifft  und  durch  6  Calomel-In- 
jektionen  neben  lokaler  Behandlung  geheilt  wurde.  L.  weist  auf  die 
Seltenheit  der  Affektion  hin.  Dreysel -Leipzig. 

Ueber  die  Rolle  lymphatischer  Stauung  bei  einem  ano- 
rectalen  Syphilom  schreibt  Audry  in  einem  weiteren  kurzen  Artikel 
des  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Febr.  1903.  No.  2.  S.  91.  Eine 
seit  Jahren  syphilitische,  durch  den  Ehemann  infizierte  Frau,  die  doppel- 
seitige eitrige  Leistendrüsenentzündung  mit  langdauernden  fistulösen 
Absonderungen  hatte,  bekam  zunächst  gummös-ulceröse  periurethrale 
und  vulväre  Syphilide,  deren  syphilitischer  Charakter  mikroskopisch 
nachgewiesen  wurde.  In  einem  späteren  Stadium  zeigte  sie  Elephantiasis 
der  linken  grossen  Schamlippe  und  Ulcerationen  am  Anus.  A.  meint 
nun,  dass  die  ulcerös-hypertrophischen  Syphilide  auf  der  Basis  des  durch 
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die  Jjymphstase  in  der  Ernährung /veränderten   Gewebes  sieb  entwickelt 
hätten.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Die  Geschichte  einer  Syphilis  in  der  Ehe  wird  von  Mal  herbe 
im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  März  1903.  No.  3.  S.  165  ver- 
öffentlicht. Der  Mann  infiziert  sich  extramatrimonial  im  Bordell  und 
macht  eine  schwere,  mit  starker  nervöser  Prostration  und  Boulimie 
einhergehende  Syphilis  durch.  Er  infiziert  Frau  und  seine  3  Kinder. 
Die  Eingangswege  sind  bei  allen  4  Individuen  nicht  zu  eruieren.  Bei 
der  Frau  setzt  die  Krankheit  von  Beginn  intensiv  ein.  Alle  Recidive 
(auf  Haut  und  Schleimhaut)  sind  von  starken  Kopfschmerzen  begleitet. 
Die  Kur  war  zu  Anfang  wenig  energisch.  Die  Frau  stirbt  im  Coma 
5 Vi  Monate  nach  der  ersten  Inspektion.  Merkwürdig  ist,  dass  bei 
beiden  Ehegatten   cerebrale  Erscheinungen  vorwiegend  waren. 

Tann  haus  er-  Stuttgart. 

Görl  vermochte,  eine  Enteritis  mercurialis  durch  vegetabilische 
Diät  und  Verordnung  von  Zymin  bei  einem  Patienten  sehr  prompt  zu 
beheben.  Er  stellt  sich  vor,  dass  dadurch  die  reducierenden  Darm- 
bakterien, die  bekanntlich  die  eigentliche  Ursache  der  Hg.-Enteritis 
sind,  durch  andere  Bakterien  verdrängt  werden,  indem  ersteren  der 
Nährboden  entzogen  wird.    (Monatsh.  f.  prakt.  Derraat.    Bd.  36,    No.  12.) 

Krösing- Stettin. 

Matzenaue r  sah  von  der  sonst  so  seltenen  Muskel- Lues  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  im  Laufe  der  Jahre  an  Neumann ^s  Klinik. 
Die  Myositis  interstitialis  diffusa  und  die  Myositis  gummosa  sind  dem 
Wesen  nach  gleiche  Prozesse.  Die  Infiltration  des  Muskels  nimmt 
immer  von  einer  interstitiellen  Zellproliferation  den  Ausgangspunkt, 
mag  sie  sich  nun  weiterhin,  wie  im  Frühstadium  der  Lues,  mehr  diffus 
ausbreiten  oder,  wie  im  Spätstadium,  zum  Gumma  verdichten  und 
beschränken.  Die  Myositis  interstitialis  ist  ohne  Berechtigung  dem 
Frühstadiuni  wie  die  Myositis  gummosa  dem  Spätstadium  der  Lue» 
zugeschrieben,  da  das  Gumma  im  Muskel  nur  das  Endprodukt  des 
ursprünglich  im  wesentlichen  gleichen  Prozesses  darstellt.  Auch  kommt 
bei  der  Lues  maligna  praecox  schon  ganz  früh  gummöse  Muskel-Lues 
vor,  von  der  M.  zweimal  sogar  den  Ausgang  in  Vereiterung  sah. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.   35.     No.   10  u.   11.) 

Krösing- Stettin. 

Thimm  sali  bei  einem  frisch  infizierten  Manne  neben  einem 
spärlichen  grosspapu lösen  Exanthem  auf  Rumpf  und  Beinen  ein  eigen- 
artiges hämorrhagisches  Syphilid  an  den  gleichen  Stellen  und  zu 
gleicher  Zeit  entstehen.  Es  waren  kreisrunde,  auffallend  hellrote,  etwa 
fünfm  arkstückgrosse  Flecke,  die  plateauartig  ca.  ^/j  mm  prominierten. 
Ob  8  ie  aus  Papeln  entstanden  waren,  kann  Verf.  nicht  sagen,  ist  ihm 
aber  wahrscheinlich,  da  das  Centrum  der  Flecke  schmutzig  rot  war, 
wie  die  Papeln.  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gestört,  Müdigkeit, 
Kopf-  und  Gelenkschmerzen,  Fieber  (39®)  waren  erheblich.  Nach 
einigen  Tagen  erhob  sich  das  rlunkle  Contrum  der  hämorrhagischen 
Flecke  blasig.  Die  Blaseu  waren  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  gefüllt 
und  platzten    nlsbald,    sodass    ein    schlaffes,    glattes,    leicht    blutendes. 


Periodische  Litteratur.  639 

<Junkelrote8  Gewebe  frei  lag.  Allmählich  entwickelten  sich  daraus 
nierenförmige  Geschwüre,  die  schliesslich  rupiaartige  Borken  zeigten. 
Sublimat- Injektionen  brachten  alles  zur  Heilung.  Sepiabraune  Pigment- 
flecke sind  geblieben.  Die  Lues  war  in  Brasilien  von  einer  Farbigen 
erworben.     (Deutsche  med.  Wochenschr.     1903.    No.    14.) 

Krösing- Stettin. 

Therapie. 


„Ueber  die  physiologischen  Grundlagen  der  Jodipintherapie*. 

veröffentlicht  H.  AVinternitz- Halle  einen  Aufsatz  in  der  Münch.  med, 
Wochenschrift,  1903,  No.  29.  Die  interne  Jodipindarreichung  anlangendt 
so  fuhrt  Verf.  aus,  dass  das  Medikament  von  Speichel  und  Magensaft 
unbeeinflusst  und  unverändert  in  den  Darm  gelangt.  Hier  erst  unterliegt 
es  den  Einwirkungen  der  Galle,  des  Pankreas-  und  Darmsaftes  in 
gleicher  Weise  wie  andere  Fette.  Bei  der  erfolgenden  Fettspaltung 
bleibt  das  Jod  an  die  Fettsäuren  gebunden;  nur  eine  minimale  Jod- 
abspaltung lässt  sich  nachweisen.  Die  llesorptionswege  und  -Vorgänge 
des  Jodipins  sind  die  der  Fette.  Im  Blute  zirkuliert  Jodipin  in  feinster 
Zerstäubung  und  giebt  Jod  an  die  Alkalisalze  des  Blutes  ab.  Diese 
zirkulierenden  Jodipinmengen  sind  sehr  gering.  Klein  ist  auch  der 
Anteil  des  resorbierten  Jodipins,  der  als  Organfett  in  die  Depots  ab- 
gelagert wird.  Der  grösste  Teil  wird  oxydiert,  wobei  alles  Jod  uls 
Jodalkali  abgespalten  wird.  Nun  erfolgt  bereits  die  Jodausscheidung  im 
Harn.  £s  dauert  lange  Zeit,  bis  die  Resorption  vom  Darm  aus  vollendet 
ist.  Bei  dem  Abbau  des  deponierten  Jodfettes  erfolgt  die  Jod- 
abspaltung im  wesentlichen  als  Jodalkali,  das  wieder  in  die  Zirkulation 
tritt.  —  Sodann  wendet  sich  Verf.  der  subcutanen  Jodipinapplikation 
zu.  Er  sieht  in  dem  Umstand,  dass  bei  dieser  Methode  Jodfette  im 
Blute  gefunden  und  in  den  Organen  abgelagert  werden,  einen  Beweis, 
dass  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  dem  Jodstoffwechsel  nach 
subcutaner  und  interner  Darreichung  nicht  besteht.  Von  der  Injektions- 
stelle aus  verteilt  sich  das  Jodipin  in  die  Gewebslücken,  wird  aber  nur 
langsam  resorbiert.  Der  grösste  Teil  dieser  resorbierten  Mengen  wird 
oxydiert,  nur  wenig  Jod  bleibt  im  Blute  oder  wird  deponiert.  Das 
Ausbleiben  der  Jodintoxikationserscheinungen  erklärt  sich  aus  der 
jeweilig  geringen  zirkulierenden  Jodmenge.  Die  Wirksamkeit  erklärt 
sich  aus  der  Kontinuität  der  Jodausscheidung  und  aus  der  Jodabspaltung 
bei  der  Oxydation  des  Jodipins,  bei  der  das  frei  werdende  Jod  der 
Hauptsache  nach  in  Jodkali  übergeführt  wird.  Ein  Nährwert  auf  Grund 
seines  Fettgehaltes  kommt  dem  Jodipin  nicht  zu. 

Ph.  Ferd.   Becker- Berlin. 

Grusz  verspricht  sich  von  der  Serotherapie  der  Syphilis,  wie 
sie  bisher  versucht  ist,  nichts  und  erwartet  allen  Fortschritt  nach  dieser 
Richtung  von  der  Entdeckung  der  Lues- Erreger.  Serum  normaler  Tiere 
dazu  zu  verwenden,  ist  nicht  «»rfolgversprechend,  da  die  natürliche 
Immunität  der  Tiere  gegen  Lues  nicht  auf  den  Menschen  übertragbar 
ist.  Das  Serum  von  mit  Syphilisprodukten  (Sklerosen,  Papeln,  Blut) 
des  Menschen  bedachten  Tieren  therapeutisch  zu  benutzen,  ist  deshalb 
erfolglos,  weil  die  Tiere  darauf   nicht   mit  Antitoxin-Bildung  reagieren. 
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zumal  wenn  ihnen  nur  einmal  infektiöses  menschliches  Lues-Material 
einverleibt  ist.  Es  müsste  das  wenigstens  mehrmals  hintereinander 
geschehen.  Das  Serum  von  Lues-Kranken  im  latenten  oder  iloriden 
sekundären  oder  tertiären  Stadium  enthält  nicht  oder  nicht  genügend 
Antitoxin  zur  serotherapeutischen  Behandlung,  ja  es  ist  eventuell 
infektiös,  also  gefährlich.  Es  ist  also  auch  damit  nur  ein  negatives 
therapeutisches  Resultat  zu  erzielen.  (Wiener  med.  Presse.  1903. 
No.   9    u.    10.)  Krösing-Stettin. 

Bei  Ulcus  phagedänicum  fand  Seil  ei  die  wiederholte  Betapfung 
mit  in  Pyoktanin-Lösung  1:200  getauchtem  Wattebausch  (nach  vor- 
heriger gründlicher  Reinigung  mit  Sublimat)  nützlich  (2  mal  täglich). 
Darüber  W^atte- Verband.  Nach  3 — 4  Tagen  Jodoform- Verband  und  nach 
einigen  Tagen  wieder  Pyoktanin-Behandlung.  Granulationen  schon  nach 
2  —  3  Wochen.  Ein  Uebelstand  ist  die  Beschmutzung  der  Wäsche. 
(Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  36.     No.   9.) 

Krösing-Stettin. 

Mankiewicz  hat  mit  Wasserstoffsuperoxyd  10  pCt.  syphi- 
litische Plaques  schneller  geheilt  als  mit  Chromsäure  und  Arg.  nitr. 
Ulcera  mollia  ätzt  er  mit  H^Oj  30  pCt.  2  bis  3  mal  und  verordnet  da- 
neben nur  Dermatol  und  dergl.  (Allgem.  med.  Centralzeitung.  1903. 
No.    10.)  Krösing-Stettin. 

Herxheimer  und  Krause  haben  nach  Einreibungen  von  Ungt. 
cinercum  oder  Injektion  von  0,1  Hg  salicyl.  oder  Calomel  sehr  oft  eine 
eine  auffallende  Ver&nderung  des  makulösen  syphilitischen  Exan- 
thems, gewöhnlich  schon  nach  15 — 24  Stunden,  gesehen.  Die  Flecke 
werden  reichlicher,  etwas  prominent  und  bisweilen  confluieren  sie 
(guirlandenförmige  Figuren).  Dazu  kommt  ein  Umschlag  der  Farbe  ins 
Frischrote.  Ist  der  Ausschlag  papulös,  so  bekommt  die  Papel  einen 
hellroten  Hof.  Nach  36 — 48  Stunden  verliert  sich  diese  frischere  Farbe 
wieder,  die  Efflorescenzen  sind  verscliAvunden  (Maculae)  oder  ohne  Hof, 
flacher  als  vordem  (Papeln,  Pusteln). 

Jucken,  Brennen,  Hitze  fehlen.  Das  unterscheidet  den  so  ver- 
änderten luetischen  Ausschlag  von  Erytliema  exsud.  multif.  Die  Reaktion 
ist  au  die  erstmalige  Verabreichung  grösserer  Hg-Dosen  gebunden. 

Oft  gesellte  sich  Fieber  (bis  über  38®)  hinzu. 

In  einem  Falle  schwollen  auch  die  Lymphdrüsen  für  24  Stunden 
an.  Je  intensiver  die  Reaktion,  um  so  schneller  die  Abheilung  des 
Exanthems. 

Du  die  Reaktion  sich  elektiv  an  das  Exanthem  hält,  kann  sie 
nicht  als  Toxicodermie  aufgefasst  Averden.  Die  Hg-Exantheme  pflegen 
im  Gegenteil  die  luetischen  Efflorescenzen  zu  verschonen.  Ferner  fehlt 
der  Reaktion  das  diffuse  Auftreten,  die  längere  Dauer  und  die  lamellosa 
Schuppung  der  Hg- Exantheme;  bei  Nichtluetischen  trat  die  Reaktion 
nie  auf. 

Die  Autoren  erklären  die  Reaktion  aus  einer  üeberempfindlichkcit 
der  luetisch  kranken  Zellen  gegen  Hg.  Das  Hg  ruft  hier  eine  grö8S(;re 
Schädigung  der  Zellen  hervor,  ebenso  wie  die  Toxine  (Tuberculin, 
Mallein,  Trichophytin,    Hemialbnmin,  Pepton,    Pepsin  etc.). 
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Zum  Schluss  betonen  die  Verff.  die  Wichtigkeit  ihrer  Entdeckung 
für  die  Diagnose  zweifelhafter  Exantheme.  (Deutsehe  med.  Wochenschr. 
1902.     No.   50.)  Krösing-Stettin. 

Ueber  intensive  und  rasche  Behandlung  der  Syphilis  mit 
intravenösen  Sublimatinjektionen  berichtet  Tommasoli  in  den 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  Dez.  1902.  No.  12.  S.  1073.  Schon 
Yor  dem  Gebrauch  dieser  Methode  stand  T.  auf  dem  Standpunkte  der 
intermittierenden  Behandlungsmethode  und  des  möglichst  frühzeitig«?!) 
Gebrauchs  des  Ilg,  sobald  der  Primäraffekt  erkannt  ist,  mit  folgendem 
oder  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Jodpräparaten.  Diese  intermittierenden 
Kuren  wurden  über  3  Jahre  fortgesetzt,  event.  auch  auf  5  und  mehr 
Jahre  ausgedehnt,  wenn  die  Tenacität  der  Krankheit  es  erforderte. 
Früher  bevorzugte  T.  die  intramuskulären  Injektionen.  Als  er  dann 
in  den  von  Bacelli  empfohlenen  intravenösen  Einspritzungen  von 
Sublimat  eine  höchst  aktive  und  prompte,  keineswegs  gefährliche  Methode 
kennen  lernte,  gestaltete  er  sie  zu  einer  abortiven  Behandlung  der 
Syphilis  um.  Bei  sicher  erkanntem  Primäraffekt  muss  die  Behandlung 
sofort  einsetzen.  Höchstens  dürfen  Schwellungen  der  CubitaU  und 
Cervicaldrüsen  oder  prodromale  Allgcmeinerscheinungcn  (Kopfschmerz, 
Fieber)  die  allgemeine  Infektion  anzeigen.  Die  Infektion  soll  nicht  über 
40  Tage  alt  sein.  T.  beginnt  mit  Injektion  von  6 — 8  mg  und  steigt 
auf  14  — 16,  ja  bis  20  mg  pro  Injektion.  Je  mehr  eingeführt  Avird, 
desto  intensiver  die  Wirkung.  Je  näher  die  Infektion,  desto  präziser 
wirkt  das  Mittel.  Die  Injektionen  erfolgen  jeden  2.  Tag  oder  täglich. 
Die  Behandlung  ist  begleitet  von  der  Beobachtung  der  üblichen  Ver- 
haltungsmassregeln  (Mundpflege,  sonstiges  Regime  in  Diät  etc.).  Die 
Auswahl  der  Patienten  für  die  Behandlung  muss  sorgfältig  sein:  die 
Infektion  kurz  genug  (nicht  über  40  —  45  Tage).  Man  muss  den 
Patienten  nach  der  Behandlung  noch  lange  revidieren  können;  für  die 
Behandlung  selbst  müssen  sie  selbstverständlich  stets  zur  Stelle  sein. 
Von  44  Patienten  konnte  T.  bei  30  die  Krankheit  coupieren,  sodass 
trotz  langjähriger  Revision  kein  Recidiv  beobachtet  wurde.  In  8  Fällen 
muss  von  Misserfolg  gesprochen  werden  (Behandlung  hat  zu  spät  ein- 
gesetzt oder  war  zu  wenig  intensiv  oder  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen). In  6  weiteren  Fällen  ist  die  Beobachtungszeit  zu  kurz,  um 
das  Resultat  sicher  zu  beurteilen,  resp.  die  Revision  ungenügend.  — 
Tommasoli  empfiehlt,  seine  Methode  bei  allen  Aerzten  als  obligatorisch 
einzuführen.  Er  schreibt  ihr  eine  ungemein  prophylactische  Wirkung 
bezüglich  der  Einschränkung  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu.  Die 
Nachteile  der  Kur  sind  lokaler  Natur  oder  Stomatitis  oder  allgemeinet 
Art  (Muskelschwäche,  gastrische  Störungen).  Die  lokalen  Störunger 
snid  meist  durch  den  Operateur  verschuldet,  indem  die  Lösung  nicha 
in  die  Venen,  sondern  in  deren  Wandung  gespritzt  wird.  Fernere 
Untersuchungen  haben  nach  dem  besten  Präparat,  nach  dem  Behand- 
lungsminimum, nach  der  Maximaldiagnose,  nach  den  Nebenwirkungen  etc. 
zu  forschen.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

A.  Sobolewsky  führt  in  seinem  Bericht  über  die  Syphilis- 
behandlung   im    Militär    (Woleno-medicin.    Shumal   Dec.    1902)    aus. 
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dass  er  stets  dos  Quecksilber  intcrD  in  Form  der  Ricord 'sehen  Pillen 
verordnet  habe,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge. 

S.  Prissmann  -  Libaa. 

„Meine  Resultate  der  epiduralen  Einspritzungen  durch 
Punktion  des  Sakralkanals  bei  Syphilis  und  den  funktionellen 
Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane*'  betitelt  sich  ein 
Aufsatz  von  Strauss- Barmen  in  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  1903. 
No.  28.  Die  Arbeit  soll  die  interessierenden  Kreise  zur  Lektüre  des 
F.  Cathel  in 'sehen  Werkes  über  epidurale  Injektionen  oder  der 
Strauss' sehen  Uebersetzung  dieses  Buches  anregen.  Die  epidui*alen 
Einspritzungen  Ton  2  pCt.  Sublimatlösungen  oder  von  10  pCt.  Lösung 
des  Hydrarg.  sali cylic.  kann  Str.  keineswegs  empfehlen  und  zwar  wegen 
der  heftigen  Reaktion  auf  die  Injektion  und  wegen  der  sehr  unerwünschten 
Nebenerscheinung,  der  Miktionsbeschwerden. 

Besser  sind  die  Erfolge  der  epiduralen  Injektionen  von  Cocain- 
Kochsalzlösungen  bei  funktionellen  Erkrankungen  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane.  Str.  spritzte  5 — 30  ccm  dieser  Lösungen  ein  und 
wiederholte  den  Eingriff  in  Zwischenräumen  von  1  —  5  Tagen.  Ab- 
gesehen von  vereinzelten  Ohnmach tsan Wandlungen ,  will  Str.  keinen 
gefährlichen  Folgezustand  bemerkt  haben.  Die  besten  Erfolge  ergab 
die  Behandlungsmethode  bei  Enuresis  infantilis.  Ferner  konnte  sich 
Verf.  mit  der  Methode  zufrieden  erklären  in  Fällen  von  erworbener 
Inkontinenz,  Polyurie,  Pollutiones  nimiae,  Impotenz  und  Spermatorrhoe. 

Die  beigefügten  Krankengeschichten  gaben  einen  guten  Ueberblick 
über  die  Strauss 'sehen  Versuche.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Ueber  die  in  letzter  Zeit  aufgekommene  Methode  der  subcutanen 
Paraffininjektionen  zur  Wiederherstellung  des  durch  Lues  etc.  zer- 
störten Nasenrückens  berichtet  Downie  (Brit.  Med.  Journal  8.  Nov.  1902). 
Vor  der  Operation  wird  antiseptische  Reinigung  des  ganzen  Gebietes 
vorgenommen,  dann  pinselt  er  an  der  Grenze  der  Nase  Celloidin  auf, 
um  üebertritt  des  Paraffins  in  das  lockere  Bindegewebe  unterhalb  der 
Augen  zu  verhüten.  Er  verwendet  Paraffin  mit  einem  Schmelzpunkt 
von  40 — 42  ®  C,  als  Spritze  eine  einfache  Glasspritze  von  10  ccm 
Inhalt.  Die  Erfolge  waren  sehr  gute,  und  berichtet  Verfasser  über 
eine  Reihe  von  Fällen  mit  mehrmonatlicher  Beobachtung  und  unverändert 
gutem  Aussehen.  Edmund  S aalfei d'-Berlin. 

Lepra. 

Bibliotheca  internationalis.     Band  III.     Heft  4. 

1.  Zur  Kenntnis  der  Paraleprose.  Von  Leopold  Glück- Serajevo. 
Die  Annahme  von  der  erblichen  Uebertragung  der  Lepra  verliert 
ständig  an  Boden.  Doch  glauben  manche  Anhänger  der  Infektions- 
theorie gleichwohl,  dass  die  Lepra  unt^n*  besonderen  Umständen  auch 
durch  eine  germinative  oder  placentare  Uebertragung  von  den  Eltern 
auf  die  Kinder  vererbt  werden  kann.  Kommen  doch  im  Hoden,  sowie 
Eierstock  Lepröser  fast  konstant,  und  zwar  schon  früli,  Leprakeime  vor. 
Giebt  es  doch  auch  bei  Syphilis  und  Tuberkulose  analoge  Ueber tragungeo 
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der  Keime  durch  die  zeugenden  Materien.  So  viel  stebt  fest,  dass 
diese  Infektionsart  für  Lepra  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  Betracht 
kommt,  weil  Lepröse  vielfach  schon  zeitig  impotent  werden.  Doch 
besteht  auch  bei  Lepra  beider  Eltern  häufig-  Nachkommenschaft.  Die 
Kinder  sind  zum  Teil  lebensunfähig,  teils  erwerben  sie  später  die  Lepra 
der  Eltern  oder  bleiben  ganz  gesund.  Bieten  nun  letztere  etwa  Ver- 
änderungen, welche  zwar  nicht  Leprakeime  enthalten,  wohl  aber  auf 
Lepra  deutende  Charateristica  zeigen? 

Zambaco -Pascha  war  der  erste,  welcher  neuerdings  die  Nach- 
kommen der  Leprösen  der  Bretagne  und  Pyrenäen,  die  Cacous  oder 
Oagots,  daraufhin  studierte.  Die  einen  Autoren  (Regnault,  Magitot, 
Besnier,  Sauton)  halten  dieselben  für  Nachkommen  Leprakranker. 
Magitot  beschreibt  in  diesem  Sinne  Veränderungen  der  Nägel  und 
Haare.  Erstere  stehen  von  der  Nagelmaterie  ab,  zeigen  auch  oft  am 
distalen  Ende  halbmondförmige  Ausschnitte,  ihre  Umgebung  weist 
Fissuren  und  Rhagaden  auf.  Die  Haare  sind  schütter  und  dünn.  An- 
oder Hyperästhesien   werden  nicht  beobachtet. 

Lajard  spricht  direkt  von  einer  Alopecia  «ler  Cagots  und  giebt 
an,  dass  diese  Leute  besonders  bleiche  Hautfarbe  haben.  Er  fand  auch 
einen  Fall    von  Mutilation    und    Anästhesien  (Moreau'sche  Krankheit). 

Glück  fand  gelegentlich  einer  Umfrage  in  leprösen  Familien  der 
Provinzen  Bosnien  und  Herzegowina  eine  Anzahl  Personen,  welche 
Erscheinungen  ,,  paraleprösen ^  Charakters  aufwiesen.  Es  waren  daran 
8  Familien  beteiligt,  bei  denen  mannigfache  Zeichen  manifester  Lepra 
jeder  Art  an  einem  oder  mehreren  Familien  gliedern  konstatiert  wurden. 
In  Familie  I  fand  nun  Glück  zwei  Brüder  eines  Leprösen,  scheinbar 
ganz  gesund.  Beim  ersten  sind  die  Nn.  ulnares  verdickt,  teilweise 
spindelförmig  aufgetrieben,  der  N.  auricularis  major  rabenfederkieldick, 
die  Mm.  inte.rossei  der  einen  Hand  auffällig  schwach  entwickelt.  Beim 
zweiten  Bruder  ganz  ähnliche  Befunde  an  den  Nerven,  ein  Daumen- 
ballen deutlich  atrophisch.  In  beiden  Fällen  keine  Anästhesien  oder 
Hyperästhesien.  Familie  11:  Vater  an  L.  tnb.  gestorben.  Der  eine 
Sohn,  scheinbar  ganz  gesund,  weist  Verdickungen  am  N.  auric.  maj.  sin. 
und  Nn.  ulnares  auf,  sowie  ein  volar  verkrümmtes  Kleinfinger- Endglied. 
Familie  III:  Vater  dreier  Söhne  anästhetisch  leprös.  Der  älteste  Sohn 
gesund,  Vater  eines  gesunden  Kindes,  zeigt  neben  Nervenverdickungen, 
wie  oben,  Krümmung  der  Ohr-  und  Ringfinger  und  Schwund  der 
Mm.  interossei.  Die  gleichen  Erscheinungsformen  weisen  die  beiden 
anderen,  scheinbar  kerngesunden  Brüder  auf.  Aehnlich  waren  die 
Untersuchungsergebnisse  bei  den  Familien  IV — VIII.  Von  34  Kindern 
und  Enkeln  dieser  8  Familien  waren  9  völlig  gesund,  4  leprös  und  21 
mit  obengenannten  V^eränderungen  bedacht,  die  als  paralepröse  anzu- 
sprechen sein  dürften.     Dieselben  sind  seit  2  Jahren  konstant  geblieben. 

2.  Bericht  des  Ausschusses  für  nationale  Lepraheime  der 
amerikanischen  Public  Health  Association.  V^on  Braken- 
St.  Paul. 

Lepröse  sind  in  Kanada,  Mexiko  und  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  zahlreich  zu  finden,  und  zwar  sind  es  Einwanderer 
der    verschiedensten    Nationalitäten,    zu    denen    sich    auch    einige    ein- 
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geborene  Amerikaner  gesellt  haben.  Die  Einwanderung  solcher  lepröser 
Mitglieder  fremder  Völker  nach  den  obengenannten  Gebieten  wird 
voraussichtlich  weitergehen  und  eher  noch  zunehmen.  Damit  wächst 
die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Lepra  unter  die  übrige  Bevölkerung. 
Aus  diesem  Grunde  befürwortet  man  die  Errichtung  nationaler  Lepra- 
heime. Dieselben  beschränken  die  Gefahr  der  Verbreitung,  bieten  den 
armen  Kranken  eine  Zufluchtsstätte  und  eine  Heimat,  bieten  den  noch 
zur  Arbeit  Fähigen  Arbeitsgelegenheit,  sowie  allen  Heilung  oder  eventuell 
Aussicht  auf  Heilung. 

3.     Die    Lepra    in   Jerusalem.     Von  Jeanseime  und  Jacobsohu- 
Paris. 

Palästina  ist  das  klassische  Land  der  Lepra  von  altersher.  Heut- 
zutage wenden  sich  fast  alle  Leprösen  des  Landes,  deren  es  noch 
genügend  giebt,  nach  den  drei  Städten  Jerusalem,  Ramleh  und  Naplous, 
welche  Leprosorien  besitzen.  Nach  Sandersky  beherbergt  Palästina  600, 
nach  Einster  400,  nach  Zambaco-Pascha  800  und  nach  den  amt- 
lichen Angaben  nur  200  Leprakranke.  Grade  Jerusalem  wird  von  den 
Kranken,  welche  infolge  ihrer  Erwerbsunfähigkeit  und  ihres  physischen 
wie  sozialen  Elends  aufs  Betteln  angewiesen  sind,  mit  Vorliebe  auf- 
gesucht, weil  es  von  so  zahlreichen  Fremden  besucht  wird.  Fast  alle 
Leprösen  der  Hauptstadt  stammen  aus  der  Provinz,  vor  allem  aus  den 
christlichen  Orten  Ridjala,  Djikma,  Ramalah  und  ßetlchem,  sowie  aus 
den  muselmännischen  Ortschaften  Mesrah,  Ein-Arik,  lietounya  und  Ramleb 
in  Judäa.  Auch  unter  den  nomadisierenden  Beduinen  herrscht  die 
Lepra,  dann  befinden  sich  aber  diese  Stämme  sicher  in  der  Nähe  eines 
der  genannten  Lepraherde.  Jerusalem  hat  zwei  Leprosorien,  das  eine 
ist  ein  städtisches  Unternehmen,  das  zweite  ein  deutsches.  Ersteres 
wird  genannt  Siloc  oder  Mskinhe,  es  liegt  nahe  bei  Silvan,  einem 
arabischen  Dorfe.  Letzteres  steht  mit  dem  Lepraheim  in  ständigem 
Verkehr.  Ein  Insasse  des  letzteren  ist  mit  einer  gesunden  Frau  in 
Silvan  verheiratet  und  bringt  alle  Nächte  bei  ihr  im  Dorfe  zu.  In  der 
Nähe  dieses  Leprosoriums  findet  sich  eine  Quelle,  deren  Wasser  mit  zur 
Wasserversorgung  Jerusalems  dient.  Das  municipale  Leprosorium  Siloc 
(Siloah?)  lässt  in  jeder  Hinsicht  viel  zu  wünschen  übrig.  Das  Gebäude 
ist  ärmlich,  die  Lokalität  beschränkt,  ärztliche  Beratung  fehlt  ganz. 
Nur  ab  und  zu  verbinden  einige  barmherzige  Schwestern  die  Wunden 
der  Kranken  und  lassen  einige  Heilmittel  zurück.  Die  Zahl  der  Insassen 
ist  20  —  38  Frauen,  18  Männer.  Die  gemischte  Form  der  Lepra  ist 
häufig,  die  ulceröse  selten,  die  trophoneurotische,  mutilierende  herrscht 
vor.  Die  meisten  Kranken  starben  an  Lungenprozessen.  Es  ist  noch 
keine  definitive  Heilung  hier  beobachtet  worden.  Die  Kranken  dürfen 
das  Heim  verlassen  und  können  gehen,  wohin  sie  wollen,  nur  den 
Fortifikationsgürtel  von  Jerusalem  dürfen  sie  nicht  betreten.  Am 
Jaifathor  kontrolliert  ein  Beamter  der  Behörde  alle  nach  der  Hauptstadt 
Passierenden  auf  Leprasymptome.  In  den  Vorstädten  von  Jerusalem, 
deren  Einwohnerzahl  gleich  gross  wie  die  der  eigentlichen  Stadt  ist, 
tummeln  sich  die  Leprösen  dagegen  nach  Herzenslust,  üebrigens  wird 
der  Leprakranke,  der  auf  der  Kanzlei  der  Stadtbehörde  die  Gebühren 
für  die  Insassen  von  Siloc  erhebt,    trotz    des  Verbots  für  Lepröse,    die 
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ionere  Stadt  zu  betreten,  ruhig  hereingelassen.  Das  deutsche  Leprabeim, 
1867  von  einer  deutschen  Dame  gegründet,  trägt  den  Namen  „ Jesus 
Hilfe ^.  Es  liegt  im  deutschen  Viertel  Yon  Jerusalem,  nicht  weit  Tom 
Bahnhof,  und  ist  ein  schönes,  grosses  Gebäude  mit  herrlichem,  abge- 
schlossenem Garten.  Es  steht  völlig  auf  der  Höhe  wissenschaftlicher 
Anforderungen.  Leitender  Arzt  ist  Dr.  Eins  1er,  dem  4  Diakonissinnen 
zur  Seite  stehen.  Von  den  Krauken  wird  gleichwohl  Siloc  vorgezogen, 
aus  folgenden  Gründen:  In  „Jesus  Hilfe **  ist  das  Betteln  untersagt,  der 
freie  Austritt  aus  der  Anstalt  ist  beschränkt,  das  Heiraten  ist  verboten, 
die  Geschlechter  leben  völlig  getrennt.  Dagegen  ist  in  anderen 
Leproserien  sowohl  die  Ehe,  als  auch  das  Konkubinat  erlaubt.  Gleich- 
wohl hebt  sich  allmählich  der  Besuch  der  deutschen  Anstalt,  ihre 
Wertschätzung  wird  immer  allgemeiner,  kurz,  das  Gute  bricht  sich  auch 
hier  langsam,  aber  sicher  Bahn.  1891  befanden  sich  14  Personen 
(12  Männer,  2  Frauen)  im  Heim,  8  (6  bezw.  2)  waren  gestorben, 
2  Männer  waren  im  Laufe  des  Jahres  ausgetreten,  53  Personen  (40 
bezw.  13)  genossen  dort  ärztliche  Hilfe.  August  1902,  zur  Zeit  des 
Besuches  der  Verfasser,  befanden  sich  35  Männer  und  10  Frauen,  alles 
Eingeborene,  in  „Jesus  Hilfe". 

4.  Die  Lepra  in  Aegypten.     Von  F.  Engel-Kairo. 

Anfangs  wendet  sich  der  Verfasser  gegen  Sau  ton  und  bestreitet, 
dass  im  Aegyptischen  Museum  zu  Kairo  irgendwelche  monumentale 
Reste  aus  der  Pharaonenzeit  aufbewahrt  werden,  welche  die  Wieder- 
gabe irgendwelcher  Symptome  von  Lepra  aufweisen  (Mutilationen).  Im 
Gegenteil  sei  die  Ansicht,  dass  die  Lepra  von  Aegypten  durch  die 
Juden  eingeschleppt  worden  sei,  irrig.  Uebrigens  steht  es  noch  nicht 
fest,  dass  das  biblische  Wort  Zaraath  auch  wirklich  mit  unserem  Begriff 
Lepra  identisch  ist.  Zweifellos  gilt  letzteres  aber  für  das  von  Herodot 
gebrauchte  Wort  Lenke  oder  phönizische  Krankheit.  Doch  steht  dahin, 
ob  die  Krankheit,  von  der  dieser  Schriftsteller  spricht,  in  Aegypten 
oder  Griechenland  vorgekommen  ist.  In  letzterem  Lande  bestand  Lepra 
allerdings  schon  lange  vor  dem  Entstehen  des  Christentums.  Im  ersten 
Jahrhundert  vor  Christi  Geburt  wurde  sie  nach  dem  römischen  Imperium 
verschleppt,  ohne  zur  Zeit  Celsus'  in  Italien  gerade  bekannt  zu  sein. 
Das  Wort  Lepra  selbst  ist  indogermanischen  Ursprungs.  Ist  doch  auch 
die  Krankheit  selbst  schon  Jahrhunderte  vor  Christus  in  Indien  und 
anderen  Ländern  des  fernen  Ostens  heimisch  gewesen.  Nach  Nacrizi 
soll  im  Jahre  707  Ben  Abdelmalek  in  Kairo  ein  Asyl  für  Lepröse 
eingerichtet  haben.  Es  verschwand  aber  leider  bald  wieder.  Dasselbe 
gilt  auch  für  ein  2  Säkula  später  von  Mohamed  Ebn  Touloun 
errichtetes  Lepraheim  in  Kairo.  Auch  spätere  Herrscher  errichteten 
Leprösenheime,  ein  Beweis  für  das  reichliche  Vorkommen  der  Krankheit. 
Eigentliche  Lepragesetzgebungen  werden  nirgends  berichtet.  Um  1882 
herum  schätzte  eine  Sanitätskommission  die  Leprösen  Aegypteus  auf 
1018.  Eine  zweite  Untersuchung  1889  ergab  1425  und  die  des 
Verfassers  2204  Lepröse.  Wahrscheinlich  bleiben  diese  Zahlen  hinter 
der  Wirklichkeit  zurück.  Weiber  figurieren  in  den  Leprösen-Listen  zu 
20  pCt.  der  Fälle.  Irgendwelche  Einschränkungen  für  Leprakranke 
existieren  nicht,  sie  können  Lehrer,  Scheiks,  Esswarenverkäufer  u.  a. 
Dermatologische  Zeitachrift    Bd.  X.    Heft  6.  44 
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werden.  Um  so  verwunderlicher  ist  die  verhältnismässig  geringe  Ver- 
breitung der  Krankheit  im  Lande.  Im  allgemeioeD  ist  die  Lepra  in 
Aegypten  von  milderer  Form  und  gutartigem  Verlauf,  auch  weniger 
infektiös.  Hopf- Dresden. 

Laurent  berichtet  im  Joum.  des  maL  cut.  et  syph.,  März  1903, 
No.  III,  S.  161,  über  den  Stand  der  Lepra  in  Birma.  Meist  gehen 
die  Leprösen  frei  umher.  Im  Norden  und  Süden,  um  und  in  Rangun 
sieht  man  die  meisten  Kranken.  Die  Pflege,  früher  ganz  vernachlässigt, 
liegt  jetzt  besonders  in  der  Hand  der  französischen  Missionare.  Die 
englische  Regierung  zwiügt  die  Leprösen  nicht  in  die  Asyle.  Besonders 
gut  ist  ein  von  katholischen  Missionaren  eingerichtetes  Asyl  in  Mandalay. 
Ein  nur  von  50  Kranken  besetztes  Lepraheim  ist  von  protestantischen 
Missionaren  gegründet  und  weniger  gut  organisiert.  Endlich  giebt  es 
ein  Asyl  in  Rangun.  Die  erstgenannte  Leproserie  ist  in  Pavillonsystem 
gebaut.  Die  Trennung  geschieht  nach  Geschlechtern  und  nach  Kasten 
in  Berücksichtigung  der  einheimischen  Sitten  und  Gebräuche.  Die 
anästhetischen  und  mutilierenden  Formen  sind  besonders  zahlreich.  Im 
Mittel  leben  die  Kranken  10  Jahre,  sterben  meist  an  Marasmus  infolge 
der  Eiterungen.  Tannhauser-Stuttgart. 

Die  Lepra  hat  Filaretopoulo  in  2  Leproserien  auf  Kreta 
studiert  und  legt  die  Resultate  seiner  Forschungen  in  dem  Journ.  des 
mal.  cut.  et  syph.,  Jan.  1903,  No.  1,  S.  1,  nieder.  Er  ist  Anhänger 
der  hereditären  Uebertragung.  Die  contagiöse  Infektion  ist  selten  und 
nur  unter  schwierigen  Belegungen  möglich  bei  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen,  schlechter  Ernährung,  Unreinlichkeit.  Es  giebt  2  Formen 
von  Lepra,  eine  allgemeine  und  eine  lokale.  Die  erstere  Form  hat 
2  Unterarten,  eine  tuberkulöse  und  eine  nervöse  s.  anästhetische.  Beide 
Unterarten  können  an  einem  Individuum  vorkommen.  Die  allgemeinen 
Formen  sind  durch  den  Hensen 'sehen  Bacillus  veranlasst.  Die  lokale 
oder  trophoneurotische  Form  ist  durch  das  Toxin  des  Bacillus  ver- 
anlasst und  entspricht  pathologisch  der  Syphilis  hereditaria  tarda.  Sie 
ist  nicht  übertragbar.  Sie  beschränkt  sich  auf  lokalisierte  Atrophieen 
und  Anästhesieen  an  oberen  und  unteren  Extremitäten,  besonders  im 
Uinaris-  und  Radialisgebiet,  ferner  mit  Vorliebe  auf  das  untere  Augen- 
lid. Diese  Form  kann  zu  Mutilation  führen.  Die  trophoneurotische 
Lepra  ist  auf  Kreta  die  häufigste.  Die  besten  prophylactischen  Mittel 
sind  Heiratsverbot  zur  Verhinderung  der  hereditären  Uebertragung  und 
Isolierung  der  gefährlichen  Kranken  (Ulcerationen !).  Die  Lepra  ist  be- 
sonders im  Beginn  heilbar.  Hygiene  und  Diät  und  Verlassen  der 
endemisch  verseuchten  Gegend  siud  die  wesentlichsten  Gegenmittel. 
Therapeutisch  werden  Hginjektionen  und  grosse  Dosen  von  Chaulmograöl 
(intern  und  subcutan)  empfohlen.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Klingmüller  hat  auf  der  Breslauer  Klinik  einen  Fall  von 
tuberöser  Lepra  aus  Kattowitz  in  Oberschlesien  bei  einer  öfter 
in  Russisch-Polen  in  Diensten  gestandenen  52  Jahre  alten  Frau  be- 
obachtet, der  als  der  erste  Fall  von  Lepra  in  Oberschlesien  anzusehen 
ist.  Da  die  PatieDtin  schon  mindestens  3  Jahre  die  knotige  Lepra 
hat  (auch  in  dem  Nasenschleim    massenhaft  Lepra-Bacillen),    so  ist  die 
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Gefahr  nicht  ausgeschlossen,  dass  bereits  andere  Menschen  von  ihr 
inficiert  sind,  zumal  sie  und  ihr  Umgang  den  niederen  Klassen  der  Be- 
völkerung angehören,  die  erfahrungs gemäss  wenig  auf  sich  achten. 
£.  plädiert  daher  für  strenge  Nachforschungen  nach  Lepra  in  Kattowitz 
und  Oberschlesien.  Wahrscheinlich  ist  die  Infektion  der  Frau  in 
Russland,  vielleicht  auch  von  Galizien  (starker  Grenzverkehr)  her  erfolgt. 
(Deutsche  med.  Wocbenschr.      1902.     No.  8.)  Krösing- Stettin. 

S.  Prissmann  berichtet  in  der  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1908,  No.  24,  über  das  von  ihm  zu  Ostern  1902  unter  Leitung  des 
Anstaltsarztes  in  Augenschein  genommene  Leprosorium  bei  Riga  und 
seine  Insassen.  Nach  einer  kurzen  Beschreibung  der  baulichen  Ein- 
richtungen dieser  in  ihrer  Art  wahren  Musteranstalt  teilt  Referent  mit, 
dass  das  Leprosorium,  auf  Kosten  der  Rigaer  Kommune  unterhalten, 
seit  Oktober  1891  bestehe;  ursprünglich  für  40  Betten  bestimmt,  sei 
es  1894  durch  den  Ausbau  eines  neuen  Flügels  auf  80  Betten  erweitert 
worden.  Von  ihnen  sind  70  fast  immer  belegt.  So  waren  auch  am 
Besuchstage  68  Kranke  im  Asyl.  Im  Laufe  der  10  Jahre  hat  das 
Lepraheim  im  ganzen  etwa  300  Kranke  beherbergt,  von  denen  der 
dritte  Teil  gestorben  ist,  von  den  anderen  '/g  sind  einzelne  in  andere 
Leproserien  übergeführt  worden,  andere  wieder  sind  ausgetreten  oder 
entlassen  worden,  der  kleinste  Teil  befindet  sich  noch  im  Asyl.  Alle 
in  der  Anstalt  Verstorbenen  wurden  seciert,  die  von  Lepra  befallenen 
Organe,  sowie  speziell  alle  Kehlköpfe  werden  im  Sektionszimmer  in 
Glasschränken  aufbewahrt.  Einzelne  dieser  Präparate  beanspruchen  ein 
grosses  wissenschaftliches  Interesse.  Der  Chefarzt  der  Anstalt,  von 
Bergmann,  hat  das  reichliche  pathologisch-anatomische  Material  mehr- 
fach zur  Grundlage  wissenschaftlicher  Arbeiten  gemacht. 

Von  einem  gewissen  Interesse  dürfte  es  sein,  zu  erfahren,  dass 
die  Kranken,  die  ja  meist  aus  Arbeitern  und  kleinen  Handwerkern  be- 
stehen, soweit  möglich  für  Entgelt  in  der  Anstalt  beschäftigt  werden; 
auch  dürfen  sie  ihre  Angehörigen  empfangen,  ja  sogar  mit  jedesmaliger 
Erlaubnis  des  Anstaltsarztes  dieselben  in  der  Stadt  besuchen.  Thera- 
peutisch wurde  im  Rigaschen  Leprosorium  manches  Neue  versucht, 
vieles  Alte  nachgeprüft,  doch  leider  fast  immer  erfolglos  —  einiges 
Vertrauen  scheint  das  Oleum  gynocardiae  geniessen  zu  dürfen.  Weitere 
Nachprüfungen  werden  konsequent  angestellt.  Auch  im  Rigaschen 
Leprosorium  sind  vereinzelte  Fälle  von  Naturbesserungen,  ja  sogar 
Naturheilungen  der  Lepra  beobachtet  worden.  Praktisch  beachtenswert 
ist,  dass  die  meisten  Tuberös-Leprösen  eine  auffallende  Idiosyncrasie 
gegen  das  Jodkali  zu  haben  scheinen,  ja  in  vielen  Fällen  wirkt  das  Jod- 
kali geradezu  wie  eine  Reagens  auf  Lepra. 

Weiter  erwähnt  Referent  mit  einigen  Worten  die  vom  derzeitigen 
Anstaltsarzt,  Matthias  Hirschberg,  neu  angelegte  Moulagensammlung, 
die  schon  zur  Zeit  ein  paar  interessante  Präparate  aufweist  und  all- 
mählich sich  in  beachtenswerter  Weise  erweitern  dürfte.  Gerade  für 
die  Lepraforschung  sind  gut  gelungene  Moulagen  seltener  Fälle  von 
grosser  praktischer  Bedeutung.  Zum  Schluss  führt  Referent  aus,  dass 
nicht  jeder  Lepröse  gleich  interniert  werden  sollte,  wie  es  bisher  meist 
üblich    sei.     Die  Anaesthetisch-Leprösen    dürften    wohl    ohne    weiteres 
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als  fast  nie  gemeingefährlich  von  einer  Isolierung  ausgeschlossen  bleiben. 
Das  Rigasche  Leprosorium  weist  ihrer  zur  Zeit  eine  relativ  grosse 
Zahl  auf.  (Autoreferat.) 

Gonorrhoe. 

Pappenheim  empfiehlt  seine  Methylgrün- Pyronin- Färbung  als 
simultane  Doppelfarbung  für  Gonokokken  und  Zellkerne,  um  in 
Präparaten  mit  wenigen  Gonokokken  diese  leicht  zu  finden.  Allerdings 
ist  sie  keine  spezifische  Gonokokken-Färbung,  da  Pyronin  alle  Bakterien 
rot  filrbt.  Man  bezieht  dieses  Farbgemisch  entweder  fertig  als  ünna's 
Carbol-Methylgrün-Pyroninlösung  ^on  Grübler  (Leipzig)  oder  mischt  es 
sich  selbst  nach  der  Formel:  5  pCt.  wässriges  concentriertes  Carbol- 
Methylgrün  2  Teile,  der  Pyroninlösung  1 — 3  Teile.  Man  färbt  3  — 5  Min. 
Kerne  blaugrün  bis  lila,  Kokken  rot.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.   36,  No.   7.)  Krösing- Stettin. 

Krzysztalowicz  empfiehlt  zur  Gonokokken- Färbung  folgendes 
Farbgemisch:  Methylgrün  0,15,  Pyronin  0,25,  Alkohol  2,5,  Glycerin  20, 
2  pCt.  Carbolwasser  ad  100.  Färbung  20  —  30  Sekunden,  Abspülen  in 
Wasser,  Trocknen.  Zeil-Kerne  hellgrünlich,  Plasma  leicht  rosa.  Epithel 
hochrose  (Kerne  blauviolett),  Gonokokken  purpurrot.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.     Bd.  36,  No.   6.)  Krösing- Stettin. 

Karworoski  fand  in  einer  abscedierten  Epididymitis  gonor- 
rhoica, die  spontan  aufbrach,  mikroskopisch  nur  Gonokokken  ohne 
alle  anderen  Bakterien.  Sie  lagen  intracelluiär  und  entfärbten  sich  nach 
Gram.  Kulturen  wurden  nicht  angelegt.  K.  hält  dennoch  nicht  alle 
Nebenhodenentzündungen  bei  Gonorrhoe,  selbst  falls  Gonokokken  in  der 
Urethra,  für  durch  die  Gonokokken  yerursacht,  denn  es  sind  Fälle 
bekannt,  wo  die  Epididymitis  schon  wenige  Stunden  post  coitum  auf- 
trat (Bergh),  wo  die  Gonokokken  wohl  kaum  schon  bis  zum  Vas 
deferens  Yorgedrungen  sein  können.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  35, 
No.   11.)  Krösing-Stettin. 

Ueber  gonorrhoisch-metastatische  Entzündung  am  Auge 
Erwachsener  liefert  Agetz- Würzburg  einen  interessanten  Aufsatz 
(Münch.  Med.  Wochenschr.  1903.  No.  31).  Die  Beobachtung  ist  in 
mehrfacher  Beziehung  beachtenswert.  Zunächst  handelt  es  sich  um  ein 
akutes  Recidivieren  der  Urethritis  gonorrhoica  nach  6 jähriger  Latenz. 
Sodann  handelt  es  sich  um  eine  ebenfalls  wiederholt  recidivierende 
Conjunctivitis  gonorrhoica,  die  zweifellos  auf  metastatischem  Wege  zu 
Stande  gekommen  war.  Die  Bindehautentzündung  war  doppelseitig, 
nicht  eitrig,  einmal  mit  Iritis,  einmal  mit  Keratitis  vergesellschaftet, 
eine  seltene  Komplikation.  Und  endlich  traten  bei  jedem  Recidivicren 
der  AugcnafTektion  Gelenkerscheinungen  in  den  verschiedensten  Gelenken 
auf.  Einmal  war  gleichzeitig  eine  gonorrhoische  Sehnenscheidenentzündung 
am  rechten  Fussrücken  konstatiert  worden. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  gonorrhoischen  Allgemein- 
infektion bringt  Aniskewitz  (Med.  Prib.  k.  mors.  sbor.     Okt.  1902). 
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Der  an  akuter  Gonorrhoe  leidende  Patient  —  Matrose  —  wurde  mit 
Bals.  copaiv.  (2  mal  täglich  ä  10  Tropfen)  behandelt.  Am  3.  Tage 
seines  Aufenthalts  im  Marinehospital  stellten  sich  plötzlich  urämische 
Symptome  ein;  nach  8  Tagen  verschied  Patient  unter  den  Erscheinungen 
der  Urämie. 

Verf.  bezieht  diese  hämorrhagische  Nephritis  mit  Sicherheit  auf 
die  zu  Grunde  liegende  gonorrhoische  Infektion,  die  Möglichkeit  einer 
Idiosyncrasie  gegen  Bals.  copaiv.  glaubt  er  ausschliessen  zu  können. 
Seine  Ansicht  sucht  Autor  durch  Beispiele  in  der  Litteratur  zu  belegen. 

S.  Prissmann-Libau. 

Von  Paradi-CIausenburg  wird  in  einem  Aufsatze  ,,Ueber  die 
Behandlung  der  Uterusgonorrhoe  bei  Prostituierten*^  (Arch.  für 
Dorm.  u.  Syph.  Bd.  65.  H.  3)  die  Verwendung  des  schon  früher 
von  Marschalko  empfohlenen  Natrium  tygosinatum  neuerdings  warm 
befürwortet.  Dieses  Präparat,  das  Natriumsalz  des  Diorthocumar- 
ketons,  ein  stark  antiseptisches  und  gährungshemmendes  Mittel,  wird 
nach  Einstellung  der  Portio  und  Reinigen  derselben  mit  Alkohol  und 
Sublimat  mittelst  steriler  Braun 'scher  Spritze  in  Cervicalkanal  und 
Cavum  uteri  deponiert. 

Die  Behandlung  geschieht  2  mal  wöchentlich,  je  1  ccm  einer 
oproz.  Lösung  gelangen  zur  Verwendung.  Nach  Angabe  des  Autors 
sind  die  verursachten  Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen,  die  sehr 
bald  nach  dem  kleinen  Angriff  abklingen,  sehr  gering;  die  gonokokko- 
cide  Eigenschaft  des  Medikamentes  ist  etwa  der  des  Argentamins  ver- 
gleichbar; die  Ileilresultate  waren  recht  zufriedenstellende. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Nach  Engelbreth  ist  eine  erfolgreiche  Abortiv-Behandlung 
der  Gonorrhoe  die  mittelst  Arg.  nitr.- Spülungen  der  P.  ant.  ^/g  bis 
^/j  proz.  Sie  ist  nur  anwendbar,  so  lange  die  Gonokokken  nur  erst  im 
Epithel,  noch  nicht  im  Bindegewebe  sitzen,  also  in  den  ersten  3  Tagen 
post  infectionem.  Die  Behandlung  muss  in  ganz  wenigen  Tagen  aus- 
geführt sein,  ehe  die  Gonokokken  Zeit  haben,  in  die  Tiefe  zu  dringen. 

Alle  Antigonorrhoica  wirken  nur  auf  die  obersten  Epithelschichten. 
Da  man  jedoch  die  Gonokokken  auch  in  den  tiefsten  Epithelschichten 
töten  muss,  muss  man  eine  Methode  anwenden,  die  das  Epithel  schnell 
zur  successiven  Abstossung  bringt. 

Das  thut  durch  Aetzung  dos  Arg.  nitr.  Dieses  muss  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  angewandt  werden,  um  Schicht  für  Schicht  das  Epithel 
zu  entfernen.  Die  Form  der  Anwendung  sei  die  Spülung,  da  nur  sie 
eine  lückenlose  Einwirkung  auf  die  ganze  Epithelschicht  p.  ant.  ge- 
währleistet. Nimmt  man  keinen  höheren  Druck  als  75  cm,  so  bleibt 
die  Lösung  in  der  P.  ant.,  aber  selbst  bei  höherem  Druck  und  Ein- 
dringen von  Lösung  in  die  P.  post.  ist  keine  zu  starke  Irritation  und 
auch  keine  Infektion  der  P.  post.  zu  befürchten,  da  die  Konzentration 
für  erstere  zu  gering,  für  letztere   zu  stark  ist. 

Verf.  benutzt  500  g  Flüssigkeit  zu  einer  Spülung.  Die  erste 
Spülung  erfolgt,  sogleich  bei  der  ersten  Konsultation,  die  zweite  nach 
6—12  Stunden,  die  dritte  und  vierte  nach  je  10 — 12  Stunden,  sodass 
die  Behandlung  nach  48  Stunden  beendigt  ist.    Cocain  3  proz.  vor  jeder 
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Spülung,  mit  Ausnahme  der  ersten.  Temperatur  36^  C.  Druck 
ifvährend  der  ersten  Spülung  75  cm,  darauf  125  cm.  Konzentration 
steigend  yon  '/j — ^/j  pCt.  Ein  yerschieden  starkes  Brennen  für  */,  bis 
1  Stunde  ist  die  regelmässige  Folge  einer  Spülung,  aber  kein  Oedem. 
Ausfluss  hört  sogleich  nach  der  ersten  Spülung  auf,  beginnt  aber  nach 
einigen  Stunden  wieder  und  nimmt  während  der  Kur  gleichmässig  zu. 
Gelingt  die  Coupierung,  so  sind  und  bleiben  die  Gonokokken  nach  der 
ersten  Spülung  Tersohwunden.  Nach  der  8.  und  4.  Spülung  ist  das 
Sekret  serös  oder  sanguinolent. 

Der  Urin  ist  nach  der  1.  Spülung  klarer,  wird  dann  aber  immer 
trüber,  manchmal  auch  in  der  2.  Portion,  ohne  dass  dies  Urethritis 
post  gonorrh.  bedeutet,  denn  nach  der  Behandlung  verschwindet  die 
Trübung  der  2.  Portion  wieder. 

Die  Heilung  zeigt  sich  in  der  Regel,  indem  der  Urin  ein  paar 
Tage  nach  der  Behandlung  klar  wird  und  nur  noch  einige  Flocken  ent- 
hält, danach  ganz  klar  wird,  das  Misslingen  daran,  dass  nach  einigen 
Tagen  wieder  eitriger  Ausfluss  mit  Gonokokken  sich  einstellt.  Jedoch 
zeigt  sich  nie  die  starke  Exacerbation,  der  stürmische  Charakter  der 
Gonorrhoe  wie  nach  misslungener  Janet^scher  Abortiv  •  Behandlung. 
Nur  in  4  (von  30)  Fällen  kam  es  zu  einer  Gonorrh.  posterior,  sonst 
war  in  den  misslungenen  Fällen  die  Gonorrhoe  in  ihrem  weiteren  Ver- 
lauf milde  und  auf  die  P.  ant.  beschränkt.  Nur  einmal  trat  eioe 
Komplikation  auf  (periurethrales  Infiltrat). 

17  von  30  Fällen  heilten  in  2  Tagen.  Fälle  mit  langer  In- 
cubationszeit  (4 — 11  Tage)  sind  günstiger  für  diese  Abortivbehandlung 
als  solche  mit  kurzer  (1  —  2  Tage),  denn  in  letzterem  Falle  sind  die 
Gonokokken  virulenter,  das  Epithel  nicht  sehr  widerstandsfähig.  Die 
Dauer  der  Gonorrhoe  ist  zwar  auch  von  Wichtigkeit,  aber  nicht  ent- 
scheidend für  den  Erfolg.  Aber  immerhin,  je  jünger  die  Gonorrhoe, 
umso  besser  die  Resultate.  Ist  das  Orificium  externum  entzündet,  so 
deutet  das  auf  tieferes  Eindringen  der  Gonokokken,  daher  in  diesen 
Fällen  schlechtere  Resultate,  als  bei  nichtentzündetem  Orificium,  wo  die 
Gonokokken  oberflächlich  epithelial  sich  aufhalten.  Nur  diese  epitheliale 
Gonorrhoe  soll  abortiv  behandelt  werden. 

Nach  der  Abortivbehandlung  gab  Verf.  nur  Sandelholzöl  für  einige 
Tage,  um  Strangurie  zu  mildern  und  um  sekundäre  Infektion  zu  be- 
kämpfen. Zeigte  sich,  dass  die  Abortivkur  fehlgeschlagen  hatte,  so  be- 
handelte er  mit  Kalipermangan.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  36. 
No.   10.)  Krösing-Stettin. 

Stern  kann  Crurin  pur.  Edinger  neuerdings  als  gutes  Tripper- 
mittel empfehlen.     Die  Vorschrift  lautet: 

Crurin  pur.        1,0 

conterecum 

Aq.  _ 

Glycerin  aa  5,0 

adde  paulatim 

Aq.  190,0 

Man  lässt  es  3 — 5  Minuten  in  der  Harnröhre  wirken.  Es  ist 
reizlos,  mildert  die  Entzündung  und  führte  von  49  Patienten  82  =  65  pCt. 
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zur  vollständigen  Heilung,  28  pCt.  machte  es  wenigstens  gonokokken- 
frei.  Die  Gonokokken  schwinden  in  den  weitaus  meisten  Fällen  schon 
in  den  ersten  2  Wochen.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1903.  No.  12.) 

Erösing- Stettin. 

Asch  hat  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  bei  Gonorrhoe  be- 
friedigende Erfolge  erzielt.  Bei  Gonorrh.  anterior  lässt  er  0,05 — 0,1  pCt. 
spritzen.  Nach  12 — 14  Tagen,  manchmal  auch  erst  nach  4  Wochen, 
sind  die  Gonokokken  verschwunden,  sehr  selten  versagt  das  Mittel  ganz. 
Je  früher  nach  der  Infektion  die  Behandlung  beginnt,  um  so  schneller 
der  Erfolg.  Das  Mittel  ist  reizlos.  Ist  auch  die  Pars  post.  ergriffen, 
so  spült  A.  nach  Jan  et  mit  ^j^^ — ^/^  ^/^^  Lösungen  nach.  Beseitigung 
der  akutesten  Erscheinungen  durch  Diät,  Bettruhe,  Ol.  santal.  Bei 
Prostatitis  und  Epididymitis  desgleichen,  jedoch  tritt  in  diesem  Falle 
Massage  der  Prostata  vor  der  Spülung  hinzu.  A.  spült  täglich.  Die 
Lösung  sei  30 — 35®  warm.  Harndrang  danach  ist  sehr  selten.  Hat  nach 
Beseitigung  der  Gonokokken  die  Sekretion  noch  nicht  ganz  aufgehört, 
so  giebt  A.  noch  für  einige  Tage  Zinc.  sulf.  oder  Ricord^s  Mixtur. 
(Wien.  klin.  Rundschau.      1902.     No.   47.) 

Krösing- Stettin. 

Die  Capacität  der  männlichen  Harnröhren  variiert  zwischen 
4  —  22  ccm,  ist  im  akuten  Stadium  der  Gonorrhoe  wegen  der  Schleim- 
hautschwellung geringer  als  nach  der  Heilung  oder  als  im  subakuten. 
Der  Compressor  urethrae  giebt  bei  zu  grosser  Spritze  leicht  nach,  und 
damit  ist  die  Gefahr  einer  künstlich  erzeugten  Urethritis  posterior 
gegeben.  Die  gebräuchliche  Tripperspritze  lässt  sich  nicht  sterilisieren; 
sie  wimmelt  von  fremden  Bakterien,  die  oft  die  Ursache  des  post- 
gonorrhoischen Katarrhs  sind.  Engelbreth  hat  nun  eine  Ventil- 
spritze konstruiert,  die  die  Capacität  der  Urethra  und  den  Tonus  des 
Compressor  urethrae  in  jedem  Falle  respektiert,  leicht  und  mit  der 
grössten  Gleichmässigkeit  sich  entleeren  lässt  und  sterilisiert  werden 
kann.  Die  Konstruktion  der  Spritze  ist  im  Original  einzusehen.  Sie 
hat  für  die  Pars  anterior  einen  Rauminhalt  von  21,5  ccm  und  lässt 
einen  Druck  von  nicht  mehr  als  ^/^^  Atm.  zu.  Die  Injektionen  sollen 
langsam  gemacht  werden,  die  Flüssigkeit  soll  wiederholt  eingespritzt 
werden  und  nicht  lange  zurückbehalten  werden;  prolongierte  Injektionen 
sollen  die  Urethra  nur  zur  Hälfte  füllen.  Für  die  P.  posterior  ist  der 
Rauminhalt  der  Spritze  25  ccm.  Der  Patient  soll,  um  die  Flüssigkeit 
leicht  in  die  hintere  Harnröhre  eintreten  zu  lassen,  während  der  Ein- 
spritzung sich  anschicken,  zu  urinieren.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.   37,  No.    1.)  Krösing-Stettin. 

Erich  Schultze  verwirft  Condoms  als  Schutz  gegen  An- 
steckung, denn  oft  reissen  sie,  zweitens  führen  sie  zu  funktionellen 
Störungen. 

Zur  individuellen  Prophylaxe  des  Mannes  gegen  Gonorrhoe  empfiehlt 
Seh.  Frank's  20proc.  Protargol-Glycerin-Einträufelungen;  besonders 
abet  das  Prophylacticum  „Viro'S  eine  salbenartige  (Wasser,  Glycerin 
und  Gelatine)  Masse  mit  20  pCt.  Protargol  in  einer  kleinen  Zinntube 
mit    feiner  Ausflussöfifnung    in    dem  Köpfchen    der  Tube.     Diese    wird 
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nach  dem  Coitus  in  das  Oriücium  ext.  hineingesenkt  und  ausgedrückt, 
denn  in  jeder  Tube  ist  nur  genügend  für  eine  Applikation  des  Mittels 
enthalten. 

Eine  „Viro-Cr^me"  (Seife,  Wachs,  Glycerin,  Lanolin  mit  1  pCt. 
Fonnalin),  die  eine  Schutzdecke  auf  dem  Penis  hervorbringt,  wird 
erfolgreich  gegen  Schankerinfektion  prophylaktisch  angewendet.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.      1902.     No.  45.)  Krösing-Stettin. 

Prostata-  und  Blasenkrankheiten. 

Rem  de  sah  eine  partielle  (rechtsseitige)  Prostata- Hypertrophie 
neben  einer  linksseitigen  Atrophie  derselben  bei  einem  67jährigen 
Manne,  der  vor  9  Jahren  links  wegen  Hoden tumors  kastriert  war. 
Ausserdem  einen  44  jährigen  Anstreicher  mit  einem  ganz  geschrumpften, 
flachen,  rechten  Prostata-Lappen  und  normalem  linken.  Diesem  Patienten 
war  vor  22  Jahren  der  rechte  Hode  entfernt  worden  wegen  Quetschung. 
Die  Kastration  hat  nur  auf  die  normale  Prostata  inToWierenden  Einfluss, 
nicht  mehr  auf  die  bereits  kranke  (Prostata-Hypertrophie).  (Wiener 
klin.  Rundschau.      1903.     No.   6.)  Krösing-Stettin. 

Jacoby  hat  an  dem  Bottini-Preudenberg'schen  Prostata-In- 
cisor  eine  Vorrichtung  angebracht,  die  es  ermöglicht,  mit  Sicherheit 
den  galvanokaustischen  Schnitt  in  den  vorher  mit  dem  Cystoskop 
festgestellten  hypertrophischen  Prostata-Lappen  zu  führen  und  auch 
während  des  Schnitts  die  Richtung  desselben  bis  zum  Schluss  genau 
zu  kontrollieren  bezw.  nach  Wunsch  zu  regulieren.  J.  verzichtet  auf 
die  Kombination  des  Incisors  mit  einem  Cystoskop  (Wossidlo, 
Freudenberg,  Bier  hoff),  weil  diese  mannigfache  Schattenseiten  hat 
(Dicke  des  Instruments,  Unyerwendbarkeit  bei  Cystitis,  die  so  oft  mit 
im  Spiel,  bei  Blutung  vor  oder  während  der  Operation  etc.),  behält 
das  Bottini-Freudenberg'sche  Instrument  bei  und  armiert  es  mit 
einer  Kontrollscheibe,  auf  der  man  den  sog.  Kontrollwinkel,  der  die 
Richtung  des  galvanokaustischen  Messers  anzeigt,  ablesen  kann.  Der 
Kontrollwinkel  ist  der  Neigungswinkel  zweier  Ebenen,  die  sich  in  der 
Achse  des  Cystoskops  schneiden,  die  eine  ist  die  vertikale,  die  andere 
trifft  stets  jene  in  der  Mitte  des  inneren  Gesichtsfeldes  cystoskopLsch 
nah  eingestellte  Stelle  des  Blaseninneren,  welche  für  die  Incision  als 
besonders  geeignet  befunden  ist.  Die  Kontrollscheibe  ist  vom  am 
Trichterrand  des  Cystoskops  befestigt.  Dort  wo  sie  die  Achse  des 
Cystoskops  schneidet,  liegt  der  Schwerpunkt  des  Kontrollwinkels.  Den 
einen  Schenkel  bildet  die  Vertikale,  der  andere  verbindet  den  Scheitel- 
punkt mit  dem  die  Richtung  des  Prismas  markierenden  Knopf  am 
Trichter.  Die  Kontrollscheibe  ist  kreisrund,  aus  Metall,  8  cm  im 
Durchmesser,  im  Centrum  durchbohrt  für  das  Okular  bezw.  den  männ- 
lichen Teil  des  Incisors.  Die  Scheibe  ist  am  Rande  mit  einer  Winkel- 
skala von  0®— 180®  auf  jeder  Hälfte  versehen.  Die  Zahl  180  ent- 
spricht der  Richtung  des  Prismas  bezw.  des  Messers.  Der  stets  ver- 
tikal stehende  Schenkel  des  Kontrollwinkels  wird  durch  einen  Zeiger 
von  der  Länge  des  Durchmessers  der  Scheibe  dargestellt,  der  um  seinen 
mittleren  Teil    beweglich    ist    und    sich   stets   automatisch  vertikal  ein- 
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stellt.  Die  Dach  oben  gerichtete  Spitze  dieses  Zeigers  zeigt  auf  0° 
hin,  Yfenn  Prisma  oder  Messer  direkt  nach  unten  gerichtet  sind. 

Die  Eontrollscheibe  ist  an  der  Rückseite  mit  einem  Schrauben- 
gewinde yersehen,  welches  in  die  Schraubenmutter  innerhalb  des 
Trichters  des  Cystoskops  biueinpasst.  Sie  kann  leicht  eingeschraubt 
und  auch  wieder  entfernt  werden. 

Da  nun  der  gefundene  Eontroll-Winkel  mathematisch  sicher  die 
Lage  der  erwählten  Incisionsstelle  bestimmt,  so  braucht  man  nur  das 
Messer  unter  gleichem  Winkel  anzusetzen,  um  sicher  die  Incision  an 
gewünschter  Stelle  auszuführen. 

Bei  dem  Prostata-Incisor  ist  die  Kontrollscheibe  zwischen  Griff 
und  Drehrad  angebracht.  An  der  Rückseite  derselben  befindet  sich 
ein  im  Kreise  verrückbarer,  den  Rand  der  Scheibe  überragender  Zeiger, 
der  vor  jedem  Schnitt  auf  die  Grösse  des  Kontroll  winkeis  eingestellt 
wird.  Dieser  Zeiger  und  der  sich  automatisch  vertikal  einstellende 
Zeiger  müssen  sich  während  der  Incision  stets  decken. 

J.  rät,  zur  Gewinnung  des  Kontrollwinkels  die  Falte  mit  den 
Wülsten  zuerst  aus  möglichst  grosser  Entfernung  cystoskopisch  zu  be- 
trachten, dann  die  erwählte  Incisionsstelle  in  die  Mitte  des  Gesichts- 
feldes zu  bringen,  diese  dann  möglichst  nahe  einzustellen  und  erst 
dann  den  Kontrollwinkel  abzulesen.  Bei  Schnitten  nach  hinten  kon- 
trolliert der  ins  Rectum  eingeführte  Finger  die  richtige  Lage  der 
Schnabelspitze  und  auch  noch  während  der  Einstellung  des  Instruments 
auf  den  Kontroll winkel.  Bei  den  seitlichen  Schnitten  dreht  man  das 
Instrument  um  die  Längsachse,  bis  sich  der  Kon  troll  winkel  einstellt, 
und  dann  wird  es  festgehakt.  J.  macht  zuerst  die  Schnitte  nach  den 
Seiten.  J.  hat  das  Instrument  erst  in  einem  Falle  angewandt,  da  aber 
mit  ausgezeichneter  Präcision.  Fabrikant:  Lutt.  Löwenstein-Berlin. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.      1902.     No.   38.)         Krö sing- Stettin. 

Freudenberg  bezweifelt  den  Wert  des  Jacoby'schen  Hüfs- 
apparates  am  Bottini'schen  Incisor  zur  sicheren  Schnittführung, 
denn  der  Incisor  gleitet  oft  nach  dem  ersten  Schnitt  in  die  durch 
diesen  gesetzte  Furche,  und  man  macht  den  zweiten  und  dritten  Schnitt 
meistens  yon  dieser  aus,  nicht  von  dem  ursprünglichen  Harnröhren- 
Lumen. 

Ganz  entschieden  spricht  sich  F.  gegen  Jacoby's  Vorschlag  aus, 
zuerst  die  Seitenschnitte  zu  machen.  Der  hintere  Schnitt  muss  zuerst 
gemacht  werden,  er  ist  für  den  Erfolg  der  wichtigste.  Uebrigens  kann 
auch  der  Incisor,  wenn  man  nach  Jacoby  den  ersten  Schnitt  nach 
rechts  oder  links  macht,  in  die  so  geschaffene  seitliche  Furche  für  den 
3.  (hinteren)  Schnitt  rutschen  und  so  ganz  anders  ausfallen,  als  es 
nach  der  cystoskopischen  Untersuchung  beabsichtigt  war.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.      1902.     No.   51.)  Kr ösing- Stettin. 

Jacoby  hält  Freudenberg  entgegen,  dass  die  Pars  prostatica 
eines  Prostatikers  dem  Cystoskop  noch  dem  Incisor  einen  Spielraum 
zu  Ortsveränderungen  nach  rechts  und  links,  oben  und  unten  lässt,  dass 
sie  die  Instrumente  vielmehr  eng  umklammert  und  in  konstanter 
Gleichgewichtslage  erhält.  Daher  kann  man  sehr  wohl  die  mit 
dem     Cystoskop     gefundene     vorteilhafteste    Schnittrichtung     auf     den 
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Incisor  tibertragen  (Jacoby's  Hülfsapparat)  uDd  der  Incisor  wird 
dann  auch  genau  die  gewünschte  Schnittlinie  einhalten.  Bei  zuerst 
seitlichen  Schnitten  kann  der  Incisor  nicht  in  deren  Furchen  gleiten,  da 
sie  höher  liegen  als  die  Urethra.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1902. 
No.   51.)  Krösing- Stettin. 

Vogel  räth  die  Bottini'sche  Operation  weder  bei  mit  Flüssig- 
keit, noch  bei  leerer,  sondern  bei  mit  luftgefüllter  Blase  auszuführen. 
Im  ersteren  Falle  erreicht  der  Incisor  nicht  den  genügenden  Hitzegrad, 
daher  seichte  Schnitte,  im  letzteren  läuft  man  Gefahr,  eine  Falte  der 
hinteren  Blasenwand  mit  einzuschneiden,  (Mitteilung  eines  tödlich  ver- 
laufenen Falles.)     (Deutsche  med.  Wochenschr.   1903.     No.   12.) 

Krösing-Stettin. 

Ein  Fremdkörper  der  Harnblase,  der  durch  eine  Wunde 
der  Biasenwand  eingedrungen  ist,  wurde  durch  leichte  Massage  per 
urethram  entfernt.  S.  Aronstamm  (Woenno-medicin.  Shurnal.  Dez. 
L902).  Es  handelte  sich  um  einen  Strohhalm,  der  bei  einer  Verletzung 
der  Harnblase  mit  einer  Heugabel  in  dieselbe  eingedrungen  war  und 
bei  Contractionen  der  Blase  in  die  Wände  derselben  stach.  Es  traten 
bald  Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Blase  ein,  häufiger  Harndrang 
und  Schleim  im  Urin.  Als  ein  Ende  des  Halms  in  die  Harnröhre 
gelangte,  war  das  Corpus  delicti  wie  erwähnt,  allmählich  entfernt.  Die 
Blasen  wandwunde  heilte  ohne  Weiteres.  S.  Prissmann-Libau. 

Helmitol  wirkt  nach  Heuss  energischer  als  Urotropin  bei 
Cystitis.  Er  hat  es  in  16  Fällen  angewandt.  11  davon  heilten  voll- 
ständig (7  chronische,  4  akute),  wenn  auch  einige  erst  nebenher  lokal 
behandelt  wurden,  2  blieben  ungeheilt.  Ein  hatnäckiger  Fall  von 
Bacteriurie  heilte  ebenfalls  durch  Helmitol  (bis  zu  6  g  pro  die). 
Der  ammoniakalische  Geruch  schwindet  schon  nach  wenigen  Tagen. 
Ileuss  giebt  3 — 4  g  pro  Tag  in  ^/j — 1  Glase  Wasser,  stets  nach 
dem  ürinlassen.  Einmal  gab  er  sogar  4X2  g  und  hatte  erst  damit 
Erfolg.  Das  Mittel  macht  ausser  vorübergehender  Neigung  zu  Diarrhoe 
und  vermehrter  Diurese  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen. 
Man  kann  neben  der  intimen  Verabreichung  auch  die  Blase  füllen  mit 
1 — 2proc.  wässriger  warmer  Helmitollösung  100—150  ccm.  Das 
Mittel  ist  eine  Formaldehyd -Verbindung  und  giebt  viel  leichter  als 
Urotropin  das  Formaldehyd  im  Urin  ab.  Es  verleiht  auch  dem  Urin  auf 
längere  Zeit  als  Urotropin  gärungswidrige  Eigenschaften.  Ausserdem 
hat  es  sedative,  schmerzstillende  Eigenschaften  und  wird  auch  gern 
genommen.  Fabrik:  Bayer  &  Co.,  Elberfeld.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.     Bd.   36.     No.   3.)  Krösing-Stettin. 

Varia. 

Im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Nov.  1902,  No.  11,  S.  867, 
werden  Bemerkungen  über  den  dermatologischen  und  venereologi- 
schen  Unterricht  in  Frankreich  von  Audry  gemacht.  Ein  theoretischer 
Unterricht  dieser  Disciplin  existiert  überhaupt  nicht  in  Frankreich. 
Und  die  praktische  Seite   der  Frage,    klinische    und    poliklinische  Ein- 
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richtungeo,  Prüfung,  die  Gelegenheit,  m  dermatologischen  Instituten  zu 
praktizieren,  liegen  zumeist  auch  im  Argen.  Nur  wenige  Städte  haben 
eingelrichtete  Kliniken.  A.  führt  die  Einrichtungen  der  einzelnen  Städte 
der  Reihe  nach  auf.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Audry  ergreift  zur  Frage  des  Unterrichts  in  Dermatologie 
und  Venereologie  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  April  1 903,  No.  4, 
S.  226,  noch  einmal  das  Wort,  als  Antwort  auf  den  Artikel  Gaston^s. 
Während  er  G.  bezüglich  der  Möglichkeit  der  wissenschaftlichen  Aus- 
bildung der  Studenten  Recht  giebt,  hebt  er  den  Mangel  eines  Einflusses 
des  Lehrers  auf  die  Studenten  bezüglich  der  Beteiligung  am  Unterricht, 
die  Beschränkung  im  Examen  etc.  hervor.      Tannhauser-Stuttgart. 

In  einer  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Audry's  über  den 
Unterricht  in  Dermato-  und  Venereologie  widerspricht  Gas  ton 
den  Ausführungen  Audry 's,  soweit  Paris  in  Betracht  kommt  (Joum. 
des  mal.  cut.  et  syph.,  März  1903.  No.  3,  S.  172).  Den  Pariser 
Studenten  ist  theoretischer  Unterricht  und  klinische  und  poliklinische 
praktische  Thätigkeit  im  Hospital  St.  Louis  ermöglicht.  Offizieller 
Professor  war  Fournier;  sein  Nachfolger  ist  Goucher.  Es  wird  als- 
dann im  einzelnen  ausgeführt,  welche  Lehrmittel  zur  Verfügung  stehen 
und  wie  sie  benutzt  werden.  Tannhauser-Stuttgart. 

Zur  Einleitung  seiner  Vorlesungen  gab  Hallopean  eine  Ueber- 
sieht  der  Fortschritte  der  Dermatologie  im  19.  Jahrhundert.    Die 

Vorlesung  wird  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Jan.  1902,  No.  1, 
S.  28,  veröffentlicht.  Sie  ist  eine  Gegendemonstration  gegen  die  An- 
trittsvorlesung des  Nachfolgers  Fournier's,  des  Prof.  Gaucher,  der 
nach  Ansicht  H.^s  bedeutende  französische  Autoren  gar  nicht  erwähnt, 
andere  wiederum,  wie  z.  B.  Bazin,  zu  hoch  eingeschätzt  hat.  11.  führt 
nun  des  Näheren  die  Fortschritte  der  Dermatologie  aus,  welche  sie  auf 
histologischem  Gebiet,  durch  physiologische  Experimente,  die  Bakteriologie 
und  die  biblogische  Chemie  erfahren  hat.  Presse,  Gründung  von  Spezial- 
geseilschaften und  Internationalen  Kongressen,  Museen  haben  die 
Wissenschaft  befördert  und  verbreitet.  Es  werden  die  Entwickelungen 
der  neuen  Krankheitstypen  und  Krankheitsvarietäten  kurz  referiert. 
Schliesslich  giebt  H.  eine  Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  allgemeinen 
Auffassung  der  Dermatosen  und  protestiert  bei  dieser  Gelegenheit  be- 
sonders gegen  die  Schule  Bazin 's,  den  er  als  Kliniker  voll  anerkennt, 
dessen  philosophisch-medicinische  Auffassung  er  nicht  gelten  lässt. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Ciarrochi  behandelt  in  dem  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph., 
Nov.  1902,  No.  11,  S.  835  die  Frage,  auf  welcher  Basis  eine  Statistik 
der  venerischen  Krankheiten  für  alle  Länder  möglich  ist.  Die 
bisherigen  2  Versuche  führen  nicht  zum  Ziel.  Der  eine  Versuch  war 
die  in  Preussen  erhobene  amtliche  Statistik.  An  sich  war  die  Frage- 
stellung zu  ungenau.  Die  Beantwortung  hängt  vom  guten  Willen  vieler 
ab  etc.  Die  zweite  Art  der  statistischen  Erhebungen  wurde  von  le  Pilene 
empfohlen.  Er  giebt  jedem  venerischen  Patienten  einen  Zettel  in  die 
Hand,  auf  dem  die  genauen  annmnestischen  Daten,  Gewerbe  etc.  notiert 
sind.     Auch   Angaben  über  moralische  und   intellektuelle   Eigenschaften 
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sollen  erhoben  werden.  Diese  Form  ist  für  den  gewöhnlichen  Arzt  zu 
intim,  erfordert  viel  Aufwand  und  Zeit  und  einen  selten  guten  Willen 
seitens  der  Patienten  in  Betreff  der  an  amnestischen  Angaben  und  lässt 
der  individuellen  Auffassung  des  Arztes  zu  viel  Spielraum.  Autor 
meint,  dass,  soweit  die  Mitarbeit  der  gesamten  Aerzte  in  Betracht 
kommt,  nicht  Fragen,  die  eine  Deutung  oder  Controverse  zulassen, 
statistisch  erörtert  werden  dürfen.  Kritisch  zu  behandelnde  Fragen  sind 
Sache  der  Wissenschaft.  üeberhaupt  sollten  zunächst  nur  solche 
venerische  Krankheiten,  welche  eine  soziale  Gefahr  bedeuten,  der  stati- 
stischen Bearbeitung  unterzogen  werden;  d.  i.  die  Blennorrhoe  und  die 
Syphilis.  Während  Autor  von  einer  generellen  Statistik  der  Gonorrhoe 
sich  nichts  verspricht,  plaidiert  er  für  Aufstellung  einer  Statistik  der 
frischen  Syphilis.  Primäre  und  sekundäre  Symptome  sind  nicht  so 
charakteristisch,  dass  sie  jeder  Arzt  erkennen  kann.  Nach  Fournier 
kommen  etwa  10  sekundär  Syphilitische  auf  1  Primäraffekt.  Es  genügt 
also,  die  Zahl  der  Primäraffekte  festzustellen.  Das  denkt  sich  nun 
Autor  so,  dass  jeder  Arzt  für  sich  ein  Register  der  primären  Syphilis 
führt  und  in  bestimmten  Perioden  die  Liste  einem  hygienischen  Bureau 
des  betreffenden  Bezirks  übermittelt.  Die  Generalliste  soll  nur  von 
Aerzten  eingesehen  werden  dürfen.  Statt  der  richtigen  Namen  sollten, 
wenn  erforderlich,  Pseudonyme  gewählt  werden  dürfen.  Im  persönlichen 
Register  des  Arztes  muss  neben  dem  Pseudonym  iler  richtige  Name 
stehen.  So  hätte  man  leicht  eine  kommunale  Statistik  der  Zahl,  des  Alters, 
Gewerbes  etc.  zusammengestellt.  Verf.  meint  die  Gründe  zu  kennen, 
welche  der  Aufstellung  einer  solchen  schwarzen  Liste  entgegenstehen 
könnten,  und  hält  sie  für  nicht  stichhaltig.  So  sei  durch  etwaige  Auf- 
stellung von  Pseudonymen  das  Berufsgeheimnis  gewahrt.  Die  Liste  soll 
rein  statistischen  und  hygienisch-sanitären  Zwecken  dienen. 

Tannhauser-Stuttgart. 

„Ueber  Herpes  progenitalis  und  Schmerzen  in  der  Regio 
pubica  bei  Plattfuss*'  spricht  Professor  S.  Ehrmann,  Wien,  in  der 
W^iener  klinischen  Wochenschr.    1903.     No.   34. 

Zunächst  nimmt  er  die  Prioritätsrechte  seiner  diesbezüglichen 
Beobachtungen  gegenüber  Pal  wahr,  welcher  später  als  der  Verfasser 
auf  den  Zusammenhang  des  Plattfusses  mit  nervösen  Beschwerden  hin- 
gewiesen hat.  Die  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Herpes  genitalis 
haben  sich  mit  der  Zeit  gewaltig  geändert.  Zuerst  hielt  man  ihn  für 
eine  Wirkung  zurückgebliebener  umgezüchteter  Keime  nach  voraus- 
gegangener luetischer  Ulcerationen  und  weichen  Geschwüren.  Dann 
wurden  häufige  sexuelle  Erregungen  dafür  verantwortlich  gemacht. 
Kaposi  und  andere  hielten  den  Herpes  für  das  Endprodukt  einer 
traumatischen  Irritation,  während  Mauriac  und  Jalaguier  zuerst  den 
Herpes  progenitalis  als  Folge  einer  Nervenreizung  ansahen.  Nach 
Ansicht  des  Verfassers  beruht  die  Entstehung  dieses  Herpes  sehr  oft 
auf  Pes  planus.  Durch  die  fehlerhafte  Stellung  der  unteren  Extremitäten 
zum  Becken  entsteht  direkt  durch  Zerrung  der  in  Frage  kommenden 
Nerven  oder  indirekt  durch  Zerrung  von  Bändern  oder  Periost- 
Schwellungen  der  Herpes  praeputialis.  Für  die  Frage  des  Herpes 
kommt    nur  der  Nervus  pudendus  communis    in  Betracht.     Er  verlässt 
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das  Becken  durch  das  Foramen  ischiadicum  malus,  quert  unterhalb 
des  Musculus  pyriformis  das  Ligamentum  spinoso-sacrum  und  tritt 
durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  in  das  Becken  zurück.  Es  ist 
leicht  erklärlich,  dass  die  Stellung  der  unteren  Extremitäten  nur  auf 
den  Nerven  in  seinem  Verlaufe  zwischen  den  beiden  Foramina  von 
Einüuss  sein  kann.  Der  Plattfuss  beeinflusst  die  Stellung  des  Ober- 
schenkels zum  Becken  in  der  Weise,  dass  eine  Abduktions-  und  leichte 
Rotationsstellung  nach  innen,  resp.  nach  vorn  geschaffen  wird.  Durch 
die  Abduktion  wird  das  Ligamentum  pubo-femorale  angespannt  und 
dadurch  in  jener  Gegend  ein  Schmerz  verursacht;  durch  Abduktions- 
stellung  mit  leichter  Innenrotation  wird  noch  ein  anderes  Band  gedehnt, 
nämlich  jener  Teil  des  Hüftgelenkbandes,  welcher  in  die  Uüftgelenk- 
kapsel  übergeht  und  in  der  Nähe  des  Ursprunges  des  Ligamentum 
spinoso-sacrum  inseriert  ist,  desselben  Bandes,  welches  der  Nervus 
pudendus  communis  kreuzen  muss.  Die  hier  entstehenden  Schmerzen 
liegen  in  einer  circumscripten  Gegend  hinten  und  oben  vom  Trochanter 
maior.  In  362  Fällen  von  Plattfuss,  welche  Verfasser  seit  1887 
beobachtet  hat,  betraf  der  4.  Teil  solche  Patienten,  welche  ohne 
Kenntnis,  dass  sie  Plattfuss  hatten,  den  Arzt  wegen  ihrer  inguinalen 
Schmerzen  aufsuchten.  Zum  Schluss  macht  Ehrmann  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  vielen  Fettleibigen  sehr  oft  Herpes  praeputialis  auf- 
tritt, ein  Umstand,  den  Verfasser  in  Beziehung  zu  den  durch  zunehmende 
Gewichtsschwere  gestörten  statischen  Verhältnissen  des  Körpers  bringt. 

Max  Albrecht- Berlin. 

Nach  Popper  schliesst  sich  die  Neurasthenia  sexualis  beinahe 
immer  sekundär  den  sexuellen  lokalen  Veränderungen  an.  Oft  sind 
diese  letzteren  mit  unseren  heutigen  diagnostischen  Mitteln  nicht  zu 
eruieren,  manchmal  allerdings  giebt  es  auch  thatsächlich  reine  (primäre 
Neurasth.  sexualis).  Die  lokale  Behandlung  ist  natürlich  nur  da  indiciert 
und  von  Erfolg,  wo  objektive  Veränderungen  da  sind.  Die  funktionellen 
Störungen  haben  ihre  Ursache  nicht  in  der  Nerventhätigkeit,  sondern 
im  Mechanismus.  Daher  ist  zweifelhaft,  ob  die  Neurasthenia  sexualis 
eine  selbständige  Krankheit  ist.  Popper  hat  die  wichtigsten,  oft  nur 
allein  vorhandenen,  wie  man  bisher  annahm,  in  Nervenstörungen 
begründeten  Symptome  der  Neurasthenia  sexualis  als  objektive  Ver- 
änderungen erkannt. 

Eine  Klassifikation  nach  der  Schwere  der  Störungen  ist  unmöglich; 
ebenso  wenig  existiert  eine  irgendwie  bestimmte,  regelmässige  zeitliche 
Aufeinanderfolge  der  Störungen.  Auf  Spermatorrhoe  kann  sofort,  ohne 
Uebergang,  cerebrale,  gastrale  oder  cordiale  Neurasthenie  folgen, 
PoUutionisten  können  schon  impotent  sein. 

Onanisten  pflegen  cerebrale  Neurasthenie,  Excedenten  in  coitu 
spinale  Irritation  zu  bekommen.  Pollutionen  sind  nicht  genitale,  sondern 
centrale  bezw.  spinale  Neurose. 

Auf  lumbale  Neurose  deuten  Harndrang,  Schmerz  beim  Urinieren, 
Sphincter-Krampf,  Nachtröpfeln,  besonders  nach  Coitus,  Einführung  eines 
Katheters.  Auf  spinale  Irritation  deuten  Kücken-,  Lendenschmerzen, 
Parästhesien,  schwere  Glieder,  Kältegefühl,  Ameisenlaufen,  Händezittern, 
gesteigerte  Patellarreflexe,  auf  Cerebrasthenie  Sehstörungen  (Photophobie, 
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Photopsie,  Sau6en  in  den  Oliren,  Empfindlichkeit  für  einzelne  Töne, 
Kopfschmerzen,  Kopfdruck,  Wallungen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Ver- 
gesslichkeit,  rasche  Ermüdung  bei  geistiger  Arbeit,  Schwerfälligkeit 
derselben,  schwankende  Gemütsstimmung,  Energielosigkeit. 

Nach  dem  Coitiis  ist  der  Pat.  matt,  reizbar,  oft  jedoch  (Für- 
bring er)  im  Gegenteil  frischer,  beschwerdefreier. 

Alle  oben  genannten  Symptome  sind  nicht  etwa  der  sexuellen 
Neurasthenie  eigentümlich,  sondern  auch  bei  allgemeiner  Neurasthenie 
oft  zu  finden. 

Verfasser  fand  nun  als  Ursache  aller  hauptsächlichen  Symptome 
der  Neurasthenia  sexualis  eine  Atonie  der  Prostata-Musculatur, 
so  dass  er  ganz  dayon  abgekommen  ist,  die  Neurasthenia  sexualis 
als  eine  Reflexneurose  zu  betrachten,  sondern  er  erklärt  alle  ihre 
Symptome  mechanisch  durch  Muskelschwäche  der  Prostata.  Die  Prostata 
fühlt  sich  bei  Neurasthenia  sexualis  wie  ein  lose  gefüllter  Sack  an 
oder  ist  ganz  flach,  weich  und  locker,  so  dass  man  sie  nicht  abgrenzen 
kann. 

Da  die  den  Ductus  ejaculatorius  umgebenden  circulären  Muskel- 
bündel  der  Prostata  die  Samenblase  schliessen,  wird  bei  Schwäche  der 
Prostata-Muskeln  der  Verschluss  unvollkommen  sein.  Daraus  resultieren 
viele  Störungen.  Erstens  die  Schlafpollutionen,  dann,  bei  schwerem 
Stuhlgang,  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe  (bald  auch  nach  den  Urin- 
entleerungen, beim  Heben  schwerer  Gegenstände),  dann  unvollkommene 
und  seltene  Erektionen,  da  die  Samenblasen,  deren  Fällung  Erektionen 
hervorruft,  nie  den  nötigen  Grad  der  prallen  Füllung  erreichen,  da 
vorher  Samen  abfliessen  kann,  dann  Ejaculatio  praecox,  da  der  Samen- 
blasenverschluss  zu  locker,  um  längeren  Erektionen  standzuhalten,  dann 
Harndrang,  da  der  Blasenschliessmuskel,  ein  Teil  der  Prostata-Muskeln, 
wegen  seiner  Schwäche  leicht  Urin  in  die  P.  post.  treten  lässt.  Die 
Ursache  der  Atonie  der  Prostata  ist  Abusus  in  venere,  Onanie,  Unregel- 
mässigkeit geschlechtlicher  Bethätigung,  alles  also  Ueberanstrengungen 
und  daher  Ermüdungen  der  Muskeln.  Von  funktionellen  Nerven- 
störungen ist  also  bei  all  diesen  Symptomen  der  N.  s.  gar  keine  Rede. 
Heilung  ist  nur  möglich  durch  Steigerung  des  Tonus  der  Prostata. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  36.     No.   5.)  Krösing-Stettin. 

Ueber  Drüsen  und  Cysten  im  Epithel  der  männlichen  und 
weiblichen  Harnröhre.     Von  Dr.  Rudolf  Paschkis-Wien. 

Verf.  untersuchte  im  ganzen  25  Präparate  (20  männliche  und 
5  weibliche  Harnröhren),  Die  Objekte  stammten  von  Neugeborenen, 
sowie  von  Individuen  im  Alter  von  einer  Woche  bis  ca.  30  Jahren. 
Die  intraepithelialen  Drüsen  entstehen  dadurch,  dass  das  Epithel  an 
einer  Stelle  eine  Einbuchtung  zeigt.  Die  diese  auskleidenden  Zellen 
unterscheiden  sich  von  den  anderen  Epithelzellen  durch  ihre  Grösse, 
ferner  durch  ihre  radiäre  Anordnung  um  ein  enges,  mit  der  Harnröhre 
in  Verbindung  stehendes  Lumen,  endlich  durch  das  Vorhandensein  eines 
fädig  oder  wabenartig  geronnenen  Sekreten,  welches  Schleimreaktion 
giebt.     Diese  Drüscheu  finden  sich  in  jedem  Schnitt,  doch  ist  ihre  Zahl 
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bei  Erwachsenea  weit  grösser  als  bei  jugendlichen  Individuen.  Sie  sind 
nicht  nur  im  Ilamröhrenepithel,  sondern  auch  in  den  Morgagni 'sehen 
Lacunen.  Sie  sind  beschränkt  auf  die  dorsale  und  beiden  seitlichen 
Wände  der  Urethra  und  ünden  sich  nur  ausnahmsweise  auch  auf  der 
unteren  Wand,  gleich  wie  die  anderen  Drüsen  der  Urethra.  Am 
stärksten  yertreten  sind  sie  in  der  Pars  cavernosa,  und  zwar  besonders 
im  mittleren  Teil,  doch  sind  sie  in  massigem  Grade  auch  noch  in  der 
Pars  ,prostatica  vorhanden.  In  der  weiblichen  Harnröhre  fand  Verf. 
diese  Drüsen  nicht,  dagegen  waren  in  allen  5  Präparaten  Cysten.  Es 
sind  dies  Hohlräume,  die  von  normalen  oder  metapiasierten  Zellen 
umgeben  sind  und  als  Inhalt  eine  verschieden  färbbare,  coiloidartige, 
manchmal  mit  Zellresten  vermischte  Substanz  besitzen.  In  der  männ- 
lichen Harnröhre  finden  sich  diese  Cysten  ebenfalls,  am  zahlreichsten 
in  der  Pars  prostatica.  ßei  neugeborenen  und  älteren  Kindern  sind  sie 
am  reichlichsten,  mit  dem  zunehmenden  Alter  wird  ihre  Menge  geringer. 
Nach  seinen  Präparaten  nimmt  Verf.  die  Möglichkeit  des  Entstehens 
der  Cystchen  sowohl  durch  Zugrundegehen  von  Zellen,  als  auch 
durch  Sekretion  an.  Das  Vorkommen  der  zahlreichen  intraepithelialen 
Drüsen  bei  Erwachsenen  im  Gegensatz  zu  der  geringen  Zahl  bei  Kindern 
und  das  umgekehrte  Verhältnis  der  Cystchen  legt  die  Vermutung  nahe, 
dass  die  Drüsen  mindestens  zum  Teil  auf  die  Cystchen  zurückzuführen 
sind.     (Monatsberichte  für  Urologie.     Bd.  VIII.    H.  6.     1903.) 

L.  Lipman-Wulf- Berlin. 

Eine  kleine  Studie  über  die  Schwankungen  des  Rhodan- 
kaliumgehaltea  im  Speicbel  (Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene, 
Bd.  VII,  1903)  von  C.  Mense-Cassel  hebt  die  Bedeutung  des  Rhodan- 
kaliumnachweises  auch  in  praktischer  Hinsicht  hervor.  Aus  den  Beob- 
achtungen einer  längeren  Untersuchungsreihe  zieht  Verf.  den  Schluss, 
dass  das  Fehlen  des  Rhodankaliums  im  Speichel  (v^elches,  v?ie  bisher  an- 
genommen, eine  pathognomonische  Eigentümlichkeit  der  Aphthae  tropicae 
ist)  nicht  nur  für  diese  Krankheit  allein  charakteristisch  ist,  sondern 
dass  auch  die  mit  Schmierkuren  behandelte  Syphilis,  das  Unterlassen 
des  Rauchens  etc.  ein  Sistieren  der  Ausscheidung  von  Rhodankalium 
im  Parotisspeichel  herbeizuführen  imstande  ist. 

Max  Albrecht-Berlin. 

Lichtenstein  hat  bei  Frauen  den  Hsu'nsegregator  von  Luys 
schätzen  gelernt,  w^eil  die  Handhabung  einfach,  die  Anwendung  v^enig 
belästigend  für  die  Kranke,  die  Untersuchungsresultate  sicher  sind.  Das 
Instrument  kann  bei  Frauen  den  Ureterenkatheterismus  ersetzen,  der 
im  übrigen  ja,  wie  bekannt,  Uebung  erfordert,  der  Kranken  nicht  ganz 
wenig  Unbequemlichkeiten  bereitet,  manchmal,  wenn  auch  recht  selten, 
Keime  aus  der  Blase  in  die  Harnleiter  überträgt,  häufiger  schliesslich 
unausführbar  ist,  nämlich  dann,  wenn  Tumoren  die  Ureterenmündung 
verdecken,  die  Blase  verzerrt  ist  durch  Geschwülste  oder  entzündliche 
Prozesse  der  Nachbarschaft  oder  wenn  es  trotz  Irrigationscyatoskops 
nicht  gelingt,  die  blase  reinzuspülen  (profuse,  renale  Hämaturie  oder 
Pyurie).     Das  Luys'sche    Instrument    besteht    aus    zwei   Beneque-artig 


660  Buchanzeigen. 

gekrümmten  MetallkatheterD,  die  fest  mit  einander  verbunden  sind  und 
z^vischen  deren  Concavität  eine  Gum misch eidew and  durch  eine  Kette 
mit  Trieb  sich  aufspannen  lässt.  Bei  Männern  dürfte  die  Einführung 
nicht  schonend  genug  möglich  sein  und  die  stabile  Krümmung  nicht 
für  alle  so  mannigfachen  Formen  des  Blasengrundes  genügen.  Bei 
Frauen  ergab  die  Nachprüfung  der  mit  dem  Luys'schen  Instrument 
erhaltenen  Resultate  mittelst  des  Ureterenkatheters  deren  Bestätigung. 
(Wiener  med.  Presse.      1903.     No.    13.)  Krösing- Stettin. 

Ein  einfacher  Penis-Suspensionsverband.  Von  J.  Weinberg. 
Dermat.  Centralbl.     1903,  Juni. 

Der  Verband  besteht  in  einem  T-förmig  geschnittenen  Stück 
Kautschuk-  oder  einfachen  Heftpflasters,  dessen  Läugsteil  12 — 15  cm 
lang  und  5  cm  breit,  dessen  Querstück  etwa  12  cm  lang  sein  muss. 
Man  legt  den  Penis  auf  das  Pflaster  derart  auf,  dass  das  Querstück  des 
letzteren  skrotalwärts  zu  liegen  kommt.  Um  das  Glied  werden  nun  die 
Querteile  bindenförmig  herum  geschlungen.  Das  freie  Ende  des  Längs- 
streifens mit  dem  dadurch  fixierten  Penis  wird  am  Abdomen  auf  die 
bequemste  und  leichteste  Weise  durch  sanften  Druck  befestigt. 

Hopf- Dresden. 

Schlei  unterscheidet  congenitale  präformierte  paraurethrale 
Gänge  und  solche,  die  durch  Abscedierung  von  Littre^schen  Drüsen 
oder  Morgagni'schen  Krypten  entstehen.  Erstere  haben  eine  epitheliale 
Auskleidung,  letztere  nicht.  Diese  letzteren  stehen  immer  mit  der 
Urethra  in  Kommunikation,  während  bei  den  präformierten  Gängen 
manchmal  Kommunikation  besteht,  manchmal  nicht.  Therapeutisch  ist 
Ausbrennen  oder  Excision  zu  empfehlen.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.   36.     No.   6.)  Krösing- Stettin. 
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(Vom  Herausgeber.) 


Hermanides,  S«R.t  Los  affections  parasyphilitiqiies.  2  Bände.  Jena. 
1903.  Gustav  Fischer. 
Das  gross  angelegte  Werk  des  Zeister  Nervenarztes  wird  durch  ein 
Vorwort  der  Amsterdamer  Professoren  Mendes  da  Costa  und  C.  Winkler 
eingeführt.  Dasselbe  fasst,  wie  Verfasser  betont,  auf  der  klinischen  Arbeit 
Fournier's  über  die  parasyphilitischen  Affektionen  and  verbreitet  sich  nach 
allgemeinen  Betrachtungen  zunächst  über  die  Natur  und  Pathogenie  der 
Parasjphilis.  Dieselbe  ist  weder  mit  Lues  maligna  noch  Lues  gravis  identisch 
und  dürfte  nach  Ansicht  des  Verfassers  aus  Parasjphilistoxinen,  die  sich 
von  den  wirklichen  Syphilistoxinen  unterscheiden,  hervorgehen.  Gewiss 
sind  dies  alles  hypothetische  Voraussetzungen,  und  in  unseren  Augen  hat 
die  Lehre  von  der  Parasyphilis  in  erster  Linie  nur  klinische  Bedeutung. 
Fournier  definiert  diese  Krankheiten  bekanntlich  als  solche,  die  syphilitischen 
Ursprungs  sind,  aber  keinen  syphilitischen  Charakter  mehr  tragen  und  sich 
auch    nicht    durch    spezifische  Behandlang    beeinflussen  lassen.    Dieser  Aaf- 
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fassang  sclilieast  sich  Hermanides  nur  mit  Vorbehalt  an  nnd  erklärt  sie 
fär  nicht  umfassend  genug.  Als  parasyphilitische  Affektionen  der  erworbenen 
Syphilis  werden  angefahrt:  Leukopathie,  keloide  Onychauxis  (Nagelhyper- 
trophie) Clavi  und  Alopecie  —  hier  ist  jedenfalls  nicht  die  fleckförmige 
Kahlheit  der  Frühsyphilis  gemeint.  —  Ferner  werden  die  Sohleimhaut- 
affektionen:  Leukoplasie,  plane  Zungenatrophie,  Tumoren,  Tuberkulose, 
Amyloiddegeneratioo,  Diabetes  und  Endarteritis  aufgeführt.  Unter  den 
funktionellen  Neurosen  spielen  namentlich  Neurasthenie  und  Hysterie  eine 
Rolle,  w&hrend  die  Organerkrank ungen  des  CentralnervenBystems  sich  auf 
Tabes,  Paralyse  und  Epilepsie  beschränken.  Sonach  darf  man  wohl  am 
besten  im  allgemeinen  die  Folgezust&nde  der  syphilitischen  Affektionen, 
welche,  unabhängig  vom  Verlaufe  der  eigentlichen  Krankheit,  die  durch  jene 
prädisponierten  Organe  und  Gewebe  befallen,  als  parasyphilitische  bezeichnen. 
Damit  stimmt  auch  in  klarer  Weise  die  Erfolglosigkeit  spezifischer  Therapie 
bei  allen  diesen  Zuständen  iiberein.  Vielleicht  geht  man  nicht  zu  weit, 
wenn  man  annimmt,  dass  alle  notorisch  postsyphilitischen  Zustände,  welche 
sich  der  Kur  als  unzugänglich  erweisen,  organische  Destruktionen,  durch  die 
vorausgegangene  Invasion  des  Virus  hervorgerufen,  sind.  Die  wirklichen 
Syphilissymptome  —  so  möchte  Referent  diese  Lehre  zusammenfassen  — 
sind  die  lebendigen  Reaktionen,  mit  denen  die  Gewebe  dem  iufektiösen  Ein- 
dringling antworten,  die  parasyphilitischen  Erscheinungen  aber  bilden 
Degenerationen,  hervorgerufen  durch  die  toxische  Entwertung,  die  der  floride 
pathologische  Prozess  hinterlassen  hat.  Dieselben  bestehen  vorwiegend  in 
Gewebsschwächen,  welche  den  Vorfall  allmählich  bedingen.  Hierin  ist 
offenbar  der  springende  Punkt  gegeben,  und  um  diesen  dreht  sich  alles,  was 
über  parasyphilitische  Affektionen  gesagt  werden  kann. 

Im  zweiten  Bande  kommt  die  Parasyphilis  auf  ererbter  Basis  zur 
Besprechung.  Hierher  gehören  die  Zahnanomalien,  die  Hemmnngsbildungen 
und  Entwicklungshemmungen.  Ferner  Idiotie,  Hydrocephalus,  Neurosen 
verschiedenster  Art  und  die  nervösen  Centraldegenerationen.  Die  ganze 
grosse  Arbeit  zeugt  von  reicher  eigener  klinischer  Erfahrung,  sowie  von 
durchgreifender  Kenntnis  und  Verwertung  der  gesamten  modernen  Litteratur. 

JMinseliney  E.»  Cours  de  Dermatologie  exotirjue.    Paris,  Massen  et  Cie. 

Bekanntlich  hat  Professor  Jeanseime  längere  Zeit  in  Cochinchina  zu- 
gebracht, um  die  dortigen  Hautkrankheiten  zu  studieren.  In  diesem  Sinne 
ist  sein  Buch  dem  früheren  General-Gouverneur  von  Cochinchina,  Herrn  Paul 
Doumer,  gewidmet.  Dasselbe  giebt  den  Inhalt  von  Vorlesungen  wieder, 
welche  Verfasser  am  Institut  für  Kolonialmedizin  zu  Paris  zu  halten  pflegt. 
—  Es  richtet  sich  zunächst  an  die  Marine-  und  Kolonialärzte  und  alle  die- 
jenigen jungen  Praktiker,  welche  in  tropischen  Gegenden  zu  praktizieren 
haben.  Somit  nimmt  das  semiotische  Studium  der  betreffenden  Krankheiten 
den  hauptsächlichsten  Platz  ein,  aber  auch  die  anatomische  Pathologie  und 
die  vorwiegend  parasitäre  Aetiologie  werden  in  plausibler  W^eise  ver- 
anschaulicht. 

lu  22  Abschnitten  werden  Lepra,  exotische  Syphilis,  Framboesie, 
Verruga  peruviana,  Aleppobeule,  geschwürige  Granulome  und  die  exotischen 
Dermatomykosen,  ferner  Madurafuss,  parasitäre  Tierkrankheiten,  Filaria, 
Elephantiasis,  Solarerytheni  und  Ainhum  je  nach  ihrer  Dignität  mehr  oder 
weniger,  alle  jedoch  auf  das  eingehendste  behandelt.  Diese  ganze  Reihe  von 
Krankheiten  wird  in  drei  Gruppen  klassifiziert: 

1.  Infektionskrankheiteu  mit  Lokalisation  auf  der  Haut; 

2.  eigentliche  Dermatosen  und  zwar  mikroorganischen,  mykotischen, 
animalen  oder  klimatischen  Ursprunges; 

3.  Dystrophien  der  Haut  auf  ererbter  oder  erworbener  Basis. 
PermatologlBche  Zeitocbrift.    Bd.  X.    Heft  c.  45 
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Somit  geht  der  Autor  ganz  von  überliefertem  Schematismus  ab  and 
stellt  sich  auf  den  allein  gültigen  ätiologiscben  Standpunkt. 

Weit  über  100  vortreffliche  und  originelle  Abbildungen,  Tafeln  und 
Karten  illustrieren  den  Text  in  instrnktiver  Weise.  Auch  der  vortreffliche, 
klare,  zum  Teil  kolorierte  Druck  erleichtert  die  Uebersicht  in  anziehender 
Form.  Fast  den  dritten  Teil  des  Werkes  nimmt  die  vom  neuesten  Stand- 
punkte der  Histologie  aus  betrachtete  Lepra  ein,  bei  deren  Bearbeitung  sich 
schon  gelegentlich  der  Berliner  Internationalen  Leprakonferenz  Verfasser  8o 
ruhmlich  hervorgethau  <hat.  Eingehend  verbreitet  er  sich  über  die  äusserlichen 
Manifestationen,  über  Nerven-  uno  Viscerallepra,  widmet  ein  ganzes  Kapitel 
der  klinischen  und  bakteriellen  Diagnose,  gliedert  in  kritischer  Weise  die 
Aetiologie  und  legt  in  klarer  Zusammenfassung  alles  dar,  was  über  Prophylaxe 
und  Behandlung  zu  sagen  ist.  In  Bezug  auf  die  exotische  Syphilis  sind 
namentlich  die  geographisch-pathologischen  Betrachtungen  von  Interesse. 
Ganz  isolierte  Völkerschaften,  wie  z.  B.  die  von  Annam  und  Laos,  die  Mois 
und  Khas,  sind  infolge  ihrer  grossen  Isolierung  noch  fast  ganz  frei  von 
Durchseuchung  geblieben,  während  die  halbcivilisierte  Ebene  zahlreiche  In- 
fektionen aufweist.  Die  Sekundarcracheinungen  treten  im  fernen  Osten  nnr 
in  abgeschwächtem  Maasse  auf,  namentlich  Munderscheinungen  sind  ungemein 
selten.  Die  Eingeborenen  zeigen  vielmehr  vorwiegend  Späterscheinungen 
(Tertiär-Syphilis).  Die  hochgradige  Entwicklung  durfte  im  grossen  und 
ganzen  auf  die  Vernachlässigung  und  Sorglosigkeit  dieser  Naturmenschen 
zurückzuführen  sein.  Daher  wohl  auch  die  allgemeine  Annahme,  dass  die 
Syphilis  in  den  Tropen  schwerer  verlaufe,  was  jedoch,  so  wenig  wie  Scheabe, 
Keferent  bestätigen  möchte,  der  viel  Syphilis  en  retour  des  colonies  zu 
sehen  bekommt  und  daher  bekunden  kann,  dass  das  heisse  Klima  einen 
durchaus  günstigen  Kinfluss  auf  die  Ausheilung  der  Seuche  ausübt. 

Die  Angabe  der  Seltenheit  von  Tabes  wird  vom  Verfasser  zwar  im 
allgemeinen  hervorgehoben,  doch  nicht  in  dem  Maasse  bestätigt,  wie  andere 
Autoren  dieses  angegeben  haben.  Auch  die  übrigen  Teile  sind  reich  an 
lehrreichen  Einzelheiten  und  sämtlich  getragen  von  umfangreichen  eigenen 
Anschauungen  wie  von  wissenschaftlichen  bedeutsamen  Auseinandersetzungen, 
welche  die  Beherrschung  der  genannten  Pathologie  in  anregendster  Weise 
bekunden.  Eine  praktische,  histologische  und  bakterio  -  klinische  Technik 
setzt  den  Leser  in  den  Stand,  sich  in  alle  Methoden  der  Untersuchung 
selbständig  einzuarbeiten.  Eine  kartographische  Uebersicht  der  haupt- 
sächlichsten fremdländischen  Hautkrankheiten  giebt  in  zusammenfassender 
Weise  eine  allgemeine  Orientierung.  Im  Hinblick  auf  die  Aufgaben  unserer 
eigenen  Kolonialärzte  ist  es  gewiss  angezeigt,  dieselben  auf  Studium  und 
Gebrauch  der  Jean  sc  Im  ersehen  Dermatologie  exotique  aufmerksam  zu  machen. 

L.  Brocq:  L'cnseigncment  dermatologique  ä  Paris.  Paris  1903. 
G.  Naud. 
Verfasser  teilt  die  Geschichte  der  französischen  Dermatologie  in  drei 
Perioden  ein:  die  erste  beginnt  mit  dem  vorigen  Jahrhundert  und  endet  1868. 
Er  nennt  dieselbe  glänzend,  aber  inkomplett.  Glänzend  waren  ihre  Lehrer: 
Alibert,  Biett,  Devergie,  Cazenave,  Bazin,  Hardy:  unvollständig 
die  Art  dos  Unterrichts  und  der  klinischen  Verwertung.  Alle  diese  hervor- 
ragenden Forscher  werden  in  Wort  und  Bild  lebendig  geschildert.  Mittler- 
weile hatte  Hebra  die  Wiener  Schule  gegründet  und  seine  Pariser  Kollegen 
überflügelt.  Da  trat  in  Frankreich  ein  Umschwung  der  dermatologischen 
Schulung  ein:  Do  von  und  Lailler,  Vi  dal  und  Besnier  waren  ihre  Führer. 
Diesem  seinem  nächsten  Lehrer  und  Fournier  widmet  B.  herzliche  Worte 
der  Würdigung  und  Anerkennung. 

Neuerdings  haben  sich  nun  die  Herren  Brocq  und  Thibierge  «u- 
siimmengftthan,  um  einen  regelmässigen  praktischen  Unterricht  in  der  Derma- 
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tologio  und  Syphiligraphie  einzuführen^  dieses  nicht  ohne  grosse  Schwierig- 
keiten, da  erst  eine  Reihe  von  Einrichtungen  im  Hospital  Broca  getroffen 
werden  mussten.  Jetzt  scheint  dies  alles  zu  gutem  Ende  gelangt  zu  sein, 
und  wir  wünschen  unseren  verehrten  Kollegen  auch  auf  diesem  Gebiete  den 
Erfolg,  den  sie  in  der  dermatologischon  Wissenschaft  bereits  so  vielen  Gebieten 
abgerungen  haben. 

Finsen,  Niels:   Mitteilungen    aus    Finsen's    medizinischem    Licht- 
inst i  tut.    4.  Heft.    Jena  1903.     Gustav  Fischer. 
Das  neue  Finsenheft  enthält  folgende  Aufsätze: 
Mygind,  Holger,  Lupus  vulgaris  pharyngis. 

Busck,  Gunni,  Beitrag  zu  den  Untersuchungen  über  die  Durchstrahlungs- 
möglichkeit des  Körpers. 
Jansen,  Hans,  Untersuchungen  über  die  Fähigkeit  der  baktericiden  Licht- 
strahlen, durch  die  Haut  zu  dringen. 
Finsen  und  Heyn,   Ein    neuer   Lichtsammeiapparat    zur  Einzelbehandlung. 
Dreyer,  Georges,  Die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  Amoeben. 
Busck,  Gunni,  üeber  die  relative  Penetrationsfähigkeit  der  verschiedenen 

Spektrnlstrablen  gegenüber  tierischem  Gewebe. 
Jansen,  Hans,  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bakteriensporen  gegen- 
über dem  Lichte. 

Aus  dieser  im  eigentlichen  Sinne  lichtvollen  Veröffentlichung,  welche 
wohl  kein  Dermatologe  ungclesen  lassen  wird,  mögen  folgende  Einzelheiten 
hervorgehoben  werden  : 

Mygind  hat  gefunden,  dasa  der  Lupus  vulgaris  des  Pharynx  bei 
jungen  Leuten  etwa  doppelt  so  häufig  als  bei  älteren  Patienten  vorkommt, 
ein  Verhältnis,  wie  es  dem  Material  des  Verfassers  in  Bezug  auf  Lnpus 
laryngis  gauz  entspricht.  Nur  war  der  Kachenlupus  bei  männlichen  Patienten 
häufiger  im  Gegensatz  zum  Larynxlupus,  der  sich  mehr  beim  weiblichen 
Geschlecht  gezeigt  hat.  Dabei  litten  sämtliche  Pharynxpatienten  auch  an 
Gesichtslupus,  der  meist  schon  lange  bestanden  hatte,  ehe  der  Patient  sich 
einer  Behandlung  unterwarf.  In  der  Hälfte  der  Fälle  betrug  diese  Zeit  mehr 
als  10  Jahre.  M.  schliesst  aus  seinem  Material,  dass  der  pharyngeale  Lupus 
nur  ausnahmsweise  als  direkte  Fortpflanzung  der  Krankheit  von  der  Nase 
aas  betrachtet  werden  kann. 

Busck  hat  die  Durchstrahlungsmöglichkeit  des  Körpers  studiert  und 
kommt  aufs  neue  zu  dem  Ergebnis,  dass,  abgesehen  von  der  Wärmewirkuog 
und  der  Wirkung  auf  die  Zellen  der  Rotina,  die  roten  Lichtstrahlen  nur  eine 
unwesentliche  physiologische  Einwirkung  auf  den  Tierkörper  ausüben. 
Keineswegs  sei  dieselbe  in  dem  Maasse  vorhanden,  um  darauf  überhaupt 
therapeutische  Massnahmen  zu  bauen. 

Nach  Jansen  kann  das  konzentrierte  elektrische  Licht  eine  baktericide 
Wirkung  bis  zu  einer  Tiefe  von  2,0  mm  und  eine  schwächende  bis  4  mm 
ausüben.  Diese  Wirkung  ist  auf  die  inneren  ultravioletten  und  blauvioletten 
Strahlen  zurückzuführen,  während  die  äusseren  ultravioletten  für  die  Tötung 
der  Bakterien  unter  der  Haut  kaum  irgendwelcjie  Bedeutung  haben. 

Professor  Finsen  und  Dr.  Reyn  beschreiben  eine  neue  Einzellampe, 
welche  namentlich  für  Privatärzte  sehr  brauchbar  erscheint.  Dieselbe  besteht 
aus  einer  gewöhnlichen  elektrischen  Projektionsbogenlampc  von  20  Ampere 
und  55  Volt,  die  mit  Kohlenelektroden  brennt.  Der  Sammelapparat  ist  kürzer 
als  in  den  grossen  Vorrichtungen  und  mit  einer  FrosnePschen  Linse  ver- 
sehen, die  den  Vorteil  hat,  dass  sie  mit  kürzerer  Brennweite  das  Licht  besser 
zu  sammeln  vermag.  Hierdurch  kann  fast  alles  Licht  in  eine  Richtung 
gelenkt  werden.  Referent  hat  sich  bei  seinem  letzten  Besuche  in  Kopen- 
hagen von  der  Zweckmässigkeit  dieses  Apparates  persönlich  überzeugt. 
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Unna,  P.  G.«  Histologischer  Atlas  zur  Pathiologie  der  Kant.  Heft  617- 
Tafel  32-39.  Hamburg,  1903.  Leopold  Voss.  Preis  M.  9,—. 
Dem  Andenken  Rudolf  Virchow^s  gewidmet,  besch&ftigt  sich  das 
vorliegende  Heft  unter  Hinweis  auf  acht  unvergleichlich  vorgearbeitete  and 
ausgeführte  Tafeln  mit  den  Darstellnngen  des  Granoplasmap,  der  Plasma- 
xellen,  dem  Ulcus  molle  und  seiner  Streptobazillen,  Rhinosklerom,  Mycosis 
fungoides  und  dem  künstlichen  Transport  von  Zellsubstanzen  durch  Behand- 
lung des  Gewebes  mit  Kochsalzlösungen.  Eine  reiche  Fälle  von  tinktoriellen 
und  histologischen  Einzelheiten  wurde  durch  diese  Darstellung  der  Technik 
und  Pathologie  neu  zugeführt.  Unna  kommt  hierbei  auf  dem  Wege  seiner 
eigenen  Färbungsmethoden  selbständig  und  unabhängig  auf  den  alten 
Virchow'schen  Standpunkt  zurück,  welcher  die  Neuentwicklung  bei  Granu- 
lationsgeschwülsten vorwiegend  aus  Bindegewebszellen  hervorgehen  lässt. 
Den  in  Virchow^s  „Geschwülste*^  vor  40  Jahren  niedergeschriebenen  Auf- 
fassungen wird  die  vorliegende  Forschung  in  vollem  Masse  gerecht.  Den 
Inhalt  dieses  Heftes  definiert  U.  als  die  Schicksale  des  Granoplasmas.  Hier- 
mit wird  derjenige  nbiqnitäre  Bestandteil  des  Protoplasmas  bezeichnet, 
welcher  die  mikroskopische  Differentialdiagnostik  überhaupt  möglich  macht. 
Nicht  auf  die  Entstehung  und  grössere  Anhäufung  von  Plasmazellen  kommt 
CS  an,  sondern  zunächst  auf  eine  gute  Darstellung  des  Spongioplasmas,  so- 
weit es  mit  den  heutigen  Färbiingsmethoden  möglich  ist.  Die  Art  der  An- 
häufung und  Beschaffenheit  des  Granoplasmas  verspricht  eine  weit  feinere 
histologische  Klärung  zu  geben  für  die  verschiedenen  Infektionsvorgänge, 
als  dies  bis  jetzt  aus  dem  einfachen  Zellstudium  möglich  war.  Wir  begrüssen 
diese  neue  Wendung  der  Forschung  als  eine  vielversprechende  Quelle  des 
Aufschlusses. 

KrelbiehfK.,  Lehrbuch  derHautkrankheiten.  Wien  1903.  Moiitz  Perles. 

Der  ueuernannte  Vorstand  der  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis 
in  Graz,  Herr  Prof.  Dr.  Kreibich,  hat,  wie  er  in  seinem  Vorworte  angiebt, 
vorliegendes  Buch  geschrieben,  um  die  ihm  übergebene  Lehrstelle  nicht  mit 
leeren  Händen  betreten  zu  müssen.  Es  hätte  dieser  Form  der  Einführung  kaum 
bedurft,  um  dem  Lehrbuch  sein  Bürgerrecht  zu  sichern.  Denn  so  monoton  und 
eindeutig  dem  Fernstehenden  das  ganze  grosse  Material  der  Hantkrankheiten 
erscheinen  mag,  so  wecbselvoll  stellt  es  sich  dem  eingehenden  Beobachter  dar. 
Deshalb  wird  jede  aus  Eigenem  geschöpfte  Bearbeitung  des  gesamten  Faches 
selbst  oft  gesehene  Bilder  in  neuem  Lichte  erscheinen  lassen.  Namentlich, 
wenn  eine  lebendige  Durchdenkung  des  Stoffes  denselben  weit  über  das 
Niveau  des  Formalismus  erhebt.  Dies  ist  hier  der  Fall.  Die  Kreibich^sche 
Auffassung  kann  man  am  besten  konnzeichnen,  wenn  man  sie  eine  auf  die 
Verhältnisse  der  Haut  appliciertc  Pathologie  nennt.  Besonders  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  Krankheitsbilder  und  Stadienschilderung  sich  von  jeder 
Schematisierung  freihält.  Der  Lernende  wird  wie  in  einem  lebendigen  Vor- 
trag Schritt  für  Schritt  in  die  einzelnen  Phasen  eingeführt. 

Dementsprechend  gestaltet  sich  auch  die  Darlegung  der  Therapie  nicht 
zu  einer  wesenlosen  Aufführung-  aller  traditionellen  Mittel,  mit  denen  der 
Ungeübte  nichts  anzufangen  weiss,  sondern  praktische  Vorschläge  und  feine 
Indikationsstellung  illustrieren  die  Heilkunst  und  klinische  Schulung  de^ 
Verfassers.  Von  dieser  wird  jeder  Nutzen  ziehen,  der  sich  sein  Werk  zu 
eigen  macht. 

Jaeobi,  EL,  Atlas  der  Hautkrankheiten    mit  Einschluss    der   wich- 

'  tigsten  venerischen  Erkrankungen.    II.  Abteilung (Schluss).  Berlin 

1903.    Urban  &  Schwarzenberg.     43  Tafeln.     Mk.  14,50. 

Der  vortreffliche  Atlas  ist  weit  schneller,  als  man  bei  der  komplizierten 

und    kunstvollen  Herstellung    erwarten    durfte,    zum  Abschluss    gelangt    und 
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wircf  in  vollem  Masse  allen  Erwartungen,  die  an  sein  Erscheinen  geknüpft 
waren,  gerecht.  Pemphigus,  Acne,  Toxicodermieen,  Warzenbildung,  Keloide, 
Xanthome,  Sarkome,  Alopecie  und  Syphilide  stellen  sich  in  unverkennbarer 
Naturtreue  dar.  Jedes  einzelne  Bild  kann  man  mühelos  erkennen.  Die 
Reproduktionen  sind  von  täuschender  Naturwahrheit  und  in  hohem  Masse 
geeignet,  das  Studium  der  Wirklichkeit  zu  unterstützen.  Wenn  man  nicht 
Anstand  nehmen  möchte,  das  kostbare  Werk  zu  zerlegen,  so  wurde  man  am 
besten  thun,  die  einzelnen  Tafeln  im  Hörsaal  eingerahmt  aufzuh&ngen,  um 
sie  den  Studierenden  zur  fihungsvollen  Anschauung  dauernd  vor  Augen  zu 
halten. 

Mayer»  G.«  Uebor  die  Prognose  der  Syphilis.  Vier  Vorlesungen,  ge- 
halten in  den  ärztlichen  Fortbildungskursen  zu  Aachen  1902 — 1903. 
Berlin  1904.     S.  Karger. 

Gelegenheit  zur  Entstehung  dieser  Vorlesungen  gaben  die  ärztlichen  Fort- 
bildungskurse, an  deren  Abhaltung  sich  der  geschätzte  Autor  beteiligt  hat.  Um 
die  reichen  Erfahrungen  desselben  der  ärztlichen  Mit-  und  Nachwelt  zu  sichern, 
hatte  der  Herausgeber  den  Autorgebeten,  dieselben  für  die  BDermatologische 
Zeitschrift**  zusammenzustellen,  »ledoch  war  der  Stoff  zu  umfassend  und  die 
Darstellung  von  so  ausgesprochen  monographischer  Bedeutung,  dass  Verfasser 
und  Verleger  sich  zu  einer  besonderen  Herausgabe  entschlossen  haben.  Somit 
bleibt  der  Redaktion  nur  das  befriedigende  Bowusstsein,  die  äussere  Anregung 
zum  Erscheinen  gegeben  zu  haben,  und  sie  darf  dafür  des  Dankes  aller 
Syphilidologen  gewiss  sein.  Das  Werk  handelt  von  der  Prognose  der  Syphilis 
im  allgemeinen,  schildert  die  spezifischen  Hirn-  und  Rückenmarksaffektionen, 
sowie  die  allgemeine  Paralyse,  Krankheiten,  welche  wohl  nirgends  in  so  zahl- 
reichem und  ausgewähltem  Muteriale  zusammenströmeu  als  im  Beobachtnngs- 
kreise  des  bekannten  Aachener  Consiliarius.  Dasselbe  gilt  für  die  Tabes 
dorsalis,  die  syphilitischen  Nierenaffektioocn,  die  Syphilis  des  Herzens  und 
des  Blutgefässsystems.  Dem  schliessen  sich  die  Beobachtungen  über  viscerale 
Lokalisation  der  Infektion  in  Lunge  und  Leber  an.  Ein  Kapitol  ü))er  Diabetes 
und  Gicht  macht  den  Schluss.  Diese  Mitteilungen  beziehen  sich  auf  nahezu 
5000  verschiedene  Fälle  und  gaben  Gelegenheit  zur,'  Gewinnung  vieler  be- 
deutsamer Gesichtspunkte.  Es  mög<»n  nur  einige  hervorgehoben  werden: 
Scheinbar  busartige  Fälle  mit  heftigen  Anfangserscheinuugen  pflegen  güns- 
tiger zu  verlaufen  als  anfangs  leichtere  Formen,  wenn  diese  zu  kurz  und 
oberflächlich  behandelt  werden.  Dies  trifft  namentlich  für  spätere  Organ- 
erkrankungen zu.  Der  Verlauf  ist  in  hohem  Grade  abhängig  von  der  Energie 
der  Behandlung.  Mit  Entschiedenheit  wird  für  die  frühzeitige  Einleitung 
der  Kur  (Primärbehandlung)  eingetreten.  In  etwa  4  pCt.  der  Fälle  findet  sich 
Tabes  dorsalis,  die  wiederholter  antisyphilitischer  Behandlung  unterworfen 
wird.  Jedoch  sind  nur  6  fast  vollständige  Heilungen  verzeichnet.  Anderer- 
seits wurden  mehrere  Fälle  von  Herzsypliilis,  Aortenaneurysma  und  anderer 
Aortenkrankheiten  durch  die  syphilitische  Kur  gebessert.  Bei  Lungensyphilis 
scheint  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  früher  nach  der  Infektion  dies 
Leiden  auftritt.  Unter  26  Fällen  von  Lebcrlues  wurde  am  häufigsten  die 
hypertrophische  Cirrhose  vorgefunden,  Hepatitis  gummosa  kam  6  mal  vor, 
Nierensyphilis  37  mal.  Diabetes  wurde  35  mal  verzeichnet;  verhältnismässig 
gering  scheint  das  Aachener  Material  an  D.  insipidus  zu  sein,  da  M.  nur 
2  Fälle  davon  gesehen  hat.  Aus  allem  geht  hervor,  dacs  an  Hand  sorgsamer 
Kuren  innerhalb  einer  mehr  als  30jährigen  Praxis  die  Prognose  sich  vor- 
wiegend günstig  gestalten  dürfte,  wie  zahlreiche,  ausführlich  gegebene 
Krankengeschichten  und  Einzelerfahriingen  klar  und  objektiv  erkennen  lassen. 
Ledermann»  Die  mikroskopische  Technik  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Farbetechnik.  Wien,  1903.  Alfred  Holder. 
Immer  mehr  macht  sich  bei    studierenden  Aerzten    die  Ueberzeugung 
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geltend,  dass  sich  für  jedes  klinische  Symptom  und  Krankheitsbild  auch 
eine  mikroskopische  Basis  findet.  Dieses  durchgreifende  Verhältnis  belebt 
und  vertieft  Unterricht  und  Begriffsvermögen.  Kein  dermatologischer  Lehrer 
wird  des  fast  alltäglichen  Hinweises  entbehren  können  auf  die  histologischen 
Beweismittel  für  Diagnose  und  Deutung.  Da  nun  aber  die'^ftKkroskopische 
Technik  und  namentlich  auch  die  Tinktionsmethoden  in  fortwährender  Um- 
und  Ausbildung  begriffen  sind,  so  vermag  der  Einzelne  kaum  noch  den 
Reichtum  an  neuen  Darstellungsweisen  zu  beherrschen.  Diesem  Desideriam 
entspricht  K.  Ledcrmann  in  jeder  Beziehung.  Selbst  ein  durch  langjährige 
und  hingebende  Bethätigung  auf  dem  Gebiet  der  dermatologischen  Mikroskopie 
bewährter  Meister,  hat  er  es  verstanden,  Untersuchung  derGeweb^teile,  Prä- 
paration und  Färbung  sowohl  im  allgemeinen  wie  im  besonderen  Teile  in 
eine  sehr  lehrreiche  Uebersicht  zu  bringen,  die  jeden  von  uns  befähigt,  alle 
an  ihn  herantretenden  Aufgaben  mit  Hilfe  dieser  klaren  Uebersicht  zu  lösen. 
Jeder  einzelnen  Vorschrift  fühlt  man  nach,  dass  sie  erprobt  und  selbständig 
dnrchgepr&ft  ist,  sodass  mau  sich  dieser  Führung  jederzeit  und  gern  an- 
vertrauen wird.  Eine  vortreffliche  Uebersichtlichkeit  nach  Organen  und 
Geweben,  nach  Vorschriften  der  Autoren  oder  prinzipiellen  Gesichtspunkten 
bedingt  die  Gebrauchsfähigkeit.  In  keinem  Laboratorium  für  Dermatologie 
oder  allgemeine  Medizin  wird  das  Ledermann^sche  Buch  in  Zukunft  fehlen. 


Röntgen -Vereinigung  zu  Berlin. 

Im  Jahre  1905  werden  es  zehn  Jahre,  dass  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr. 
W.  G.  Röntgen  mit  seiner  epochemachcndeo  Entdeckung  der  X-Strahlen 
in  die  Oeffentlichkeit  trat.  Wenn  auch  damals  an  diese  Entdeckung  die 
weitgehendsten  Hoffnungen  geknüpft  wurden,  so  konnte  man  doch  nicht  an- 
nehmen, dass  die  neuen  Strahlen  für  die  Wissenschaft,  insbesondere  für  alle 
Zweige  der  Heilkunde,  sowohl  auf  dem  Gebiete  der  Diagnose  als  auch  neuer- 
dings der  Therapie  eine  derartige  Bedeutung  erlangen  würden.  Mit  ausser- 
ordentlichem Eifer  und  ungeahntem  Erfolge  hat  Wissenschaft  und  Technik 
an  der  wissenschaftlichen  Ergrundung  und  Vervollkommnung  der  Radiologie 
gearbeitet.  In  allen  Spezialfächern  der  Menschen hoi  1k unde,  wie  in 
aer  Tierheilkunde  und  Zahnheilkunde  sind  daher  heute  die  Röntgen- 
strahlen ein  unersetzliches  Hülfsmittcl  geworden. 

Wohl  dürfte  es  deshalb  angezeigt  sein,  nach  Verlauf  von  10  Jahren 
einen  kritischen  Rückblick  auf  die  Errungenschaften  der  verflossenen  Zeit 
zu  werfen,  sowie  eine  Aussprache  über  den  derzeitigen  Stand  der  Radio- 
logie und  darüber  herbeizuführen,  in  welcher  Weise  die  weitere  Entwickelung 
dieser  Spezialwissenschaft  für  die  Zukunft  den  weitgehendsten  Erfolg  verspricht. 

Die  Röntgen-Vereinigung  zu  Berlin  hat  daher  in  ihrer  Sitzung  vom 
30.  Oktober  d.  Js.  einstimmig  beschlossen,  anlässlich  der  zehnjährigen  Wieder- 
kehr der  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  Ostern  1905  in  Berlin  im  Anschlnts 
an  die  Tagung  der  deutschen  Gesellschaften  für  Chirurgie  und  für  orthopädische 
Chirurgie  unter  dem  Ehrenvorsitz  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Wirkl. 
Geh.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Bergmann  einen 

Röntgen-Kongress  verbunden  mit  einer  Röntgen-Ausstellung 

zu  veranstalten,    wozu    auch    Herr    Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Röntgen    sein 
Erscheinen  als  Ehrengast  gütigst  zugesagt  hat. 

Die  Leitung  des  Kongresses  liegt  in  der  Hand  des  Vorstandes  der 
Röntgen-Vereinigung  zu  Berlin,  welcher  das  ausführliche  Programm  in  Kürze 
publizieren  wird.  Alle  Anfragen  sind  an  Herrn  Prof.  Dr.  K.  Eberlein  in 
Berlin  NW.  (Tierärztliche  Hochschule)  oder  an  Herrn  Dr.  med.  Immelmann 
in  Berlin  W.,  Lützowstr.  72,  zu  richten. 

Prof.  Dr.  Eber  lein -Berlin,  Dr.  Co  wl- Berlin, 

Vorsitzender.  Kassen  führer. 

Dr.  Albers-Schönberg-llambnrg,  Prof.  Dr.  Rleder-München, 

Corresp.  Mitglied.  Corresp.  Mitglied. 

Dr.  Im  ni  el  mann -Berlin, 
Schriftführer. 
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